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ADVERTENCIA  DEL  AUTOR 


Doy  al  público  la  sesla  edición  de  mi  patología  interna.  EHxito  que  esta 
obra  ha  alcanzado  en  Francia  y  las  traducciones ,  que-  en  muchos  idiomas  han 
visto  la  luz,  me  convencen  de  habérsela  considerado  útil.  Obligado  me  he 
creido  á  redoblar  mis  esfuerzos  para  justificar  la  benévola  acogida  de  la  parte 
de  mis  comprofesores.  Nada  pues  he  omitido  de  cuanto  podia  contribuir  á  colo- 
car la  presente  edición  al  nivel  de  los  mas  recientes  progresos  de  la  ciencia. 
Revisados  cuidadosísiraamente  han  sido  todos  los  capítulos  y  muchos  recibie- 
ron importantes  adiciones . 

Aunque  mi  obra  parezca,  en  atención  á  su  título,  dirigida  particularmente  á 
los  que  principian  la  carrera  médica ,  debo  esperar  que  los  que  son  ya  prácticos 
en  su  ejercicio  la  consultarán  también  con  fruto  ,  por  hallarse  en  ella  compen- 
diados del  mejor  modo  que  he  sabido  los  preceptos  de  los  grandes  maestros. 

Si  he  tenido  acierto,  si  esta  edición,  á  la  que  he  consagrado  todos  mis 
desvelos ,  alcanza  la  fortuna  de  las  anteriores ,  habrán  obtenido  mis  esfuerzos 
la  mas  dulce  recompensa. 


PREFACIO. 


Es  la  patología  la  parte  de  la  medicina  que  tiene  por  objeto  el  conocimiento 
de  las  enfermedades.  Puede  llamarse  ciencia  del  hombre  enfermo,  asi  como  se 
denoim'ua  la  fisiologia  ciencia  del  hombre  sano.  La  patología,  según  nos  hace 
observar  M.  Chomel ,  no  trata  solamente  de  la  clasificación ,  causas,  síntomas  y 
señales  de  las  enfermedades ,  sino  que  se  ocupa  también  de  su  sitio ,  de  los 
fenómenos  que  las  preceden  y  las  subsiguen ,  de  su  curso ,  duración ,  termina- 
ciones, recaídas,  recidivas,  formas,  complicaciones,  daños  que  ocasionan  en 
los  tejidos  orgánicos  y  por  íin  de  sus  tratamientos  tanto  curativos,  como  pre- 
servativos, pues  todas  las  circunstancias  que  se  acaban  de  indicar  constituyen 
datos  esenciales  de  su  historia. 

Inmensos  progresos  ha  verificado  de  un  siglo  á  esta  parte  la  patología  mé- 
dica. Morgagni  ha  constituido  -definitivamente  la  anatomía  patológica,  que 
Bonel  se  había  limitado  á  bosquejar.  Bichat  ha  creado  la  anatomía  general. 
Sucesor  dignísimo  de  los  fisiologistas  del  siglo  XVlll  ha  sabido  variar  la  faz  de 
la  íisiologia  y  comunicar  al  propio  tiempo  el  mas  feliz  impulso  tanto  á  la  teoría, 
como  á  la  práctica  de  la  medicina  con  sus  ingeniosos  esperimentos ,  métodos 
severos  y  nuevos  resultados. 

Ademas  de  estos  grandiosos  resultados,  el  arte  se  ha  enriquecido  con 
procedimientos  esploralorios  tambi(m  muy  nuevos.  La  percusión  inventada  por 
Avenbrugger  y  la  auscultación  nacida  del  genio  de  Laennec  se  han  perfeccio- 
nado ,  habiendo  una  y  otra  recibido  numerosas  aplicaciones :  la  química ,  va- 
liéndose de  nue>  os  métodos  (jue  ol'rccen  mayor  seguridad  y  perfección ,  ha 
descubierto  tanto  en  el  cuerpo  vivo,  como  en  el  cadáver,  infinitas  alteraciones 
de.scouocidas  antes  ó  mal  apreciadas ;  por  manera  que  no  solo  ha  aclarado  el 
diagnóstico,  sino  que  también  ha  conducido  la  terapéutica  por  sendas  entera- 
mente nuevas.  Semejante  aplicación  de  los  métodos  exactos  al  estudio  de  las 
enfermedades  ha  desterrado  para  siempre  una  infinidad  de  ideas  ja  abstractas, 
ya  sistemáticas  í[ue  durante  largo  tiempo  oscurecieron  el  diagnóstico  y  estra- 
NÍaron  la  terapéutica  :  ideas  funestas  que  conunu'cando  á  la  medicina  la 
apariencia  de  una  novela ,  en  \  ez  de  adornarla  con  los  atributos  de  una  ciencia 
exacta ,  contribuyeron  muchísimo  á  su  descrédito. 

En  el  día  no  solo  la  observación  es  mas  exacta  y  la  esperienciamas  severa, 
sino  (|ue  para  elevarse  del  conocimiimto  de  los  hechos  particulares  al  de  los 
generales,  no  basta  la  memoria  ,  no  bastan  las  iin[)res¡ones  ^agas  ó  fugac'es,  uí 
menos  aun  la>  inspiraciones  tcóric;)-     «>  li;i   considerado  necesario  recoger 


hechos  en  gran  numero ,  luego  compararlos  y  contarlos  y  de  todos  ellos  bien 
reunidos ,  analizados  y  contados  han  brotado  deducciones  exactísimas ,  leyes 
precisas,  resultados  positivos  en  semeiótica,  en  etiologia ,  en  terapéutica. 

Bien  puede  la  ciencia  moderna  ostentar  con  orgullo  sus  conquistas ,  sin 
mostrarse  envidiosa  de  los  siglos  anteriores.  Resulta  de  aquí  que  habiendo  la 
patología  engrandecido  sus  dominios  y  perfeccionado  sus  métodos,  reclama 
oara  ser  debidamente  conocida  un  estudio  mas  difícil  y  prolongado ,  siendo  el 
diagnóstico  la  parte  que  ofrece  mayores  dificultades,  pues  constituye  'el  funda- 
mento de  la  medicina  práctica.  Sin  diagnóstico  será  imposible  el  pronóstico  :  sin 
diagnóstico  será  la  terapéutica  incierta  siempre  y  alguna  vez  mortífera.  Para 
triunfar  de  todos  los  obstáculos  de  que  están  rodeados  los  estudios  patológicos 
y  comprender  oportunamente  las  indicaciones,  es  indispensable  estar  dotado  de 
muy  recto  juicio ,  de  sentidos  finos  y  dedicarse  con  actividad  y  perseverancia 
á  la  observación  de  los  enfermos.  No  hay ,  ni  puede  haber  libro  que  equivalga 
á  la  clínica;  faltando  esta,  falta  la  verdadera  educación  médica,  porque  única- 
mente del  estudio  clínico  dimana  el  sólido  y  fecundo  saber ,  que  no  consiste  en 
estar  enterado  de  lo  que  dijeron  los  demás ,  sino  en  ser  capaz  de  juzgar  por 
sí  solo. 

No  es  indiferente  el  orden ,  según  al  cual  deben  estudiarse  las  enfermeda- 
des. En  las  obras  de  medicina  publicadas  hasta  aquí  se  han  seguido  tres  méto- 
dos capitales  de  clasificación ,  á  saber :  el  orden  alfabético ,  el  anatómico  y  e' 
fi,losófico.  Siendo  el  ultimo  el  único  'que  debe  emplearse ,  nosotros  lo  hemos 
adoptado . 

El  método  alfabético  es  sin  disputa  el  menos  racional.  Distribuyendo  las 
enfermedades  con  arreglo  á  la  semejanza  de  sus  nombres ,  ó  á  la  casualidad  de 
su  letra  inicial,  se  ha  precisamente  de  caer  en  la  confusión  mas  deplorable, 
pues  juntas  habrán  de  estar  enfermedades  diversas  y  sin  la  menor  analogía  de 
sitio ,  naturaleza  ú  otra  circunstancia  cualquiera  ,  mientras  se  estudiarán  sepa- 
radísimamente  otras,  cuyos  caracteres  son  comunes.    " 

Preferible  á  tal  método  seria  el  anatómico  que  consiste  en  clasificar  las 
enfermedades  según  los  órganos  ó  aparatos ,  que  afectan  :  asi  presenta  la  ven- 
taja de  reunir  en  un  solo  cuadro  todas  las  enfermedades  que  puede  padecer  cada 
parte  del  cuerpo ;  mas  en  cambio  adolece  del  mismo  defecto  que  el  método 
alfabético,  separando  las  dolencias  congéneres,  que  como  las  inflamaciones 
las  hemorragias,  lasneuroses  etc.  se  prestan  á  ciertas  consideraciones  generales, 
muy  á  propósito  para  preparar  el  espíritu  del  lector  y  evitar  en  lo  sucesivo 
muchísimas  repeticiones  inútiles.  Únicamente  en  un  manual  que  se  destinase 
á  los  prácticos,  podría  tolerarse  el  orden  alfabético  ó  el  anatómico,  á  pesar 
de  ser  este  tan  ilógico.  Los  libros  elementales  empero ,  rechazan  el  último ,  por 
ser  esencialmente  vicioso ,  en  atención  á  que  las  diversas  enfermedades ,  que  se 
observan  en  un  mismo  órgano ,  desarrollan  una  infinidad  de  síntomas  comunes; 
por  cuyo  motivo  ha  de  resultar  muy  á  menudo  muchísima  confusión  en  el  enten- 
dimiento del  principiante.  Ademas  estudiándose  juntas  ó  bastante  inmediatas 
varias  afecciones ,  nacer  podría  la  idea  de  existir  entre  ellas  relaciones  de  causa 
á  efecto.  Nótanse  por  otra  parte ,  muchos  males  que  no  tienen  sitio  fijo  ó 
determinado ,  dando  lugar  á  que  el  orden  anatómico  no  sirva  para  una  parte 
considerable  de  la  patología;  inconveniente  tan  grave  como  los  anteriores.  El 
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que  se  obstine  pues ,  en  seguir  una  clasificación  anatómica ,  precisado  se  verá 
á  verificar  uniones  monstruosas  de  enfermedades  y  á  resolver ,  por  supuesto  sin 
la  menor  pueba  y  tan  solo  con  candidas  teorías ,  cuestiones  todavía  pendientes 
y  tal  vez  irresolubles. 

Resta,  finalmente,  el  orden  filosófico,  ó  para  hablar  con  mayor  exactitud, 
el  método  nosológico,  esto  es ,  la  división  de  las  enfermedades  en  un  corto  nú- 
mero de  clases ,  de  estas  en  órdenes  ó  en  géneros ,  de  los  que  se  derivan  las 
especies.  Félix  Plater  parece  haber  sido  el  primero  en  proponer  semejante  mé- 
todo que  mereció  de  tal  modo  la  preferencia  de  Sydenham,  que  bien  se  puede 
decir  que  Sauvages  compuso  en  1731  su  Nosología  Metódica ,  para  que  el  gran 
médico  inglés  viese  cumplidos  los  deseos  espresados  en  el  prefacio  de  su  obra 
inmortal.  Adoptó  Linneo  algún  tiempo  después  este  método,  y  lo  mismo  hicie- 
ron casi  todos  los  nosógrafos ,  cuyos  nombres  son  dignos  de  constituir  autori- 
dad ,  V.  gr. :  Vogel ,  Sagar ,  Cullen ,  Pinel ,  etc.  Posee  el  método  de  que  trata- 
mos la'inmensa  ventaja  de  reunir  en  un  grupo  mismo  las  enfermedades  parecidas, 
congéneres ,  aplicándoles  consideraciones  que  les  son  comunes ,  al  paso  que  las 
separa  oportuna  y  claramente  de  todas  las  que  no  tienen  con  ellas  ningún  linaje 
de  relación.  Confesar  debemos  que  á  beneficio  de  este  método  se  abrevia  nota- 
blemente el  estudio.  Asi  opina  desde  mucho  tiempo  el  catedrático  Chomel ,  y 
asegura  que  la  clasificación  nosológica ,  encerrando  en  un  espacio  determinado 
todas  las  enfermedades  conocidas ,  hace  comprender  mas  exactamente  las  ana- 
logías y  las  diferencias  que  entre  ellas  existen ,  y  apreciar  mejor  el  valor  ó 
importancia  de  los  datos  generales  y  de  los  puntos  de  doctrina ,  porque  permite 
aplicarlos  instantáneamente  á  todos  los  grupos  de  enfermedades ,  estando  estos 
grupos  en  un  orden  tal ,  que  el  médico  no  puede  ni  por  un  instante  olvidar. 

Se  ha  dicho  en  contra  del  método  nosológico ,  que  con  frecuencia  formaba 
uniones  patológicas  violentas ,  reuniendo  en  un  grupo  mismo  enfermedades  de 
muy  distinta  índole.  Tamaño  argumento  está  fundado  en  razón;  pero  el  defecto 
que  patentiza ,  depende  mas  bien  de  la  imperfección  de  la  ciencia ,  que  del 
método  que  nos  ocupa.  Conviene  no  olvidar  que  el  orden  anatómico  ofrece  el 
mismísimo  inconveniente ,  y  sin  estar  compensado  por  ventaja  alguna.  Posible 
nos  parece  evitarlo  hasta  cierto  punto  ,  no  clasificando  sino  las  enfermedades 
susceptibles  de  clasificación ,  y  dejando  para  formar  una  especie  de  clase  suple- 
toria ó  indeterminada ,  el  escaso  número  de  afecciones  que  afectan  esclusiva- 
mente  á  ciertos  órganos  ó  tejidos,  y  que  no  podrían  ser  estudiadas  en  ninguna 
de  las  clases  legítimas  sin  vulnerar  las  reglas  de  analogía.  Este  es  el  medio  que 
en  otro  tiempo  adoptaba  en  sus  lecciones  el  catedrático  Chomel ,  y  que  por 
consejo  del  mismo  hemos  empleado  en  nuestra  obra. 

¿Cuáles  son  los  caracteres  qué  han  de  servir  de  fundamento  para  determi- 
nar los  géneros  y  las  especies  nosológicas?  ¿Nos  fijaremos  esclusivamente  en 
los  daiíos  anatómicos ,  ó  en  las  causas ,  ó ,  por  fin ,  en  los  desórdenes  de  las 
funciones?  La  anatomía  patológica  suministraría  seguramente  la  base  mas  sólida 
y  al  propio  tiempo  menos  variable ,  pero  la  buscaríamos  en  vano  en  un  número 
nuiy  considerable  de  casos ,  porque  hay  muchas  enfermedades  (la  clase  entera 
de  las  neuroses,  por  ejemplo)  que  á  pesar  de  los  numerosos  desarreglos  que 
las  caracterizan  durante  la  ^í(la,  no  se  manifiestan  en  el  cadáver  por  ninguna 
lesión  apreciable.  No  sirve ,  pues,  la  anatomía  patológica  para  clasificar  todas 


las  enlermedades ;  es  tan  solo  muy  á  propósito  para  mi  cierto  mímero  de  ellas. 

El  estudio  patogénico  ó  etiológico  es  todavía  menos  seguro  fundamento  para 
establecer  los  géneros  patológicos :  hay  clasificaciones  en  estremo  arbitrarias ,  y 
podemos  decir  en  estremo  ridiculas  por  estar  basadas  en  las  causas;  y  sin 
embargo,  se  ha  tenido  la  pretensión  de  valerse  de  ellas  para  el  estudio  de  las 
enfermedades.  Siendo  como  son  tan  oscuras  las  causas ,  tan  difíciles  de  com- 
prenderse, tan  varias,  no  podrán  jamás,  en  nuestro  concepto,  servir  de  base 
esclusiva  ó  única  para  un  método  nosológico.  Hay  empero  algunas  que  por  su 
manera  de  obrar  evidente ,  indudable ,  demostrada  ,  se  emplean  para  la  forma- 
ción de  algunos  géneros ;  tales  son  los  virus ,  ponzoñas  y  todos  los  demás  vene- 
nos. En  estos  casos ,  sean  los  que  fueren  los  desórdenes  que  sobrevengan ,  la 
naturaleza  de  la  causa  constituye  un  carácter  predominante  é  invariable ,  y  por 
lo  tanto  muy  á  propósito  para  que  por  él  sea  clasificada  la  enfermedad. 

Sauvages ,  de  acuerdo  con  Sydenham ,  tomó  los  síntomas  por  base  de  su 
clasificación ,  base  completamente  equivocada  ,  pues  los  síntomas  varian  sobre 
manera,  se  mezclan  y  aun  se  combinan  de  mil  diversos  modos,  y  son  muchos 
de  ellos  comunes  á  infinitas  afecciones  que  no  tienen  la  menor  analogía.  No 
podemos ,  sin  embargo ,  negar  la  existencia  de  algunas  enfermedades  completa- 
mente desconocidas  por  lo  que  respecta  á  su  causa,  á  su  naturaleza  y  á  su 
sitio ;  el  trastorno  de  una  ó  varias  funciones ,  ó  lo  que  es  lo  mismo  ,  el  estado 
sintomático  constituye  el  único  carácter  incontestable  y  constante  que  puede 
servir  para  denominarlas  y  clasificarlas. 

De  cuanto  acabamos  de  indicar  se  desprende  naturalisimamente  que  no  se 
conoce  un  carácter  ó  sea  una  base  que  sola  pueda  determinar  los  géneros  noso- 
lógicos;  y  así  opinamos  con  el  catedrático  Beguin,  que  en  el  estado  actual  de 
los  conocimientos  médicos ,  la  nosografía  no  debe  ser  esclusivamente  orgánica, 
ni  esclusivamente  etiológicá ,  ni  esclusivameíite  sintomática.  Ha  de  tener  por 
precisión  algo  de  las  tres.  Es  indispensal)le  adoptar  un  método  mixto,  si  no  se 
quiere  desfigurar  la  ciencia  ó  estraviarla  por  los  funestos  senderos  de  las  mas 
aventuradas  hipótesis. 

Con  arreglo  á  la  doctrina  que  dejamos  espuesta  ,  hemos  dividido  todas  las 
enfermedades  correspondientes  á  la  patología  interna  en  diez  clases,  que  son: 
i.''  las  calenturas:  2.""  las  afecciones  debidas  á  un  vicio  de  proporción  en  la 
sangre:  ^^  las  inflamaciones:  4.^'  las  hemorragias:  ñ^  las  secreciones  mor- 
bosas; 6.^  los  envenenamientos:  7."  las  lesiones  de  nutrición:  8.'  las  trasfoi'- 
maciones  orgánicas  y  los  productos  morbosos  accidentales:  d^  las  neuroses: 
10. '  enfermedades  especiales  de  ciertos  órganos  ó  tejidos.- 

Mucho  le  falta  á  esta  clasificación  para  que  la  consideremos  perfecta ,  vicios 
tendrá ,  á  buen  seguro ,  hijos  de  nuestra  insuficiencia ,  y  también  otros  (pie 
dependan  del  actual  estado  de  la  medicina ,  que  no  ha  llegado  aun  al  grado  de 
perfección  á  que  tal  vez  un  dia  llegará.  Bayle  y  otros  han  observado  que  todo 
cuadro  nosográfico  tiene  sus  defectos ,  ofrece  vacíos  y  contiene  enfermedades 
unidas  con  lazos  muy  violentos.  Conviene ,  pues ,  que  en  su  justo  valor  sea  cada 
cuadro  apreciado;  mirándolo  como  un  repertorio  mas  ó  menos  exacto ,  y  conce- 
diendo la  preferencia  al  que  deje  ver  un  mayor  número  de  enfermedades  aná- 
logas debidamente  reunidas.  Los  cuadros  nosográficos ,  añade  el  célebre  médico 
que  acabamos  de  citar .  son  medios  artificiales  para  ayudar  á  nuestra  pobre 
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inteliííencia ;  nos  sirven  do  amlamios  de  absoluta  necesidad:  hov  se  conslruven 
de  un  modo ,  mañana  se  construirán  de  otro ,  y  mil  veces  serán  modificados: 
si  con  el  tiempo  se  alcanza  una  clasificación  in\arial)le,  entonces  y  solo  enton- 
ces el  editicio  de  la  ciencia  despejado  de  los  simulacros  que  en  la  actualidad  le 
ocultan ,  ostentará  un  conjunto  regularisimo ,  majestuoso  ,  inalterable. 

Mientras  esperamos  de  algún  genio  afortunado  una  clasificación  que  obtenga 
el  sufragio  universal ,  debemos  redoblar  nuestros  esfuerzos  á  íin  de  fijar  sa- 
tisfactoriamente las  especies  patológicas ;  lo  que,  según  observa  también  Bayte, 
es  en  nosología  mas  importante  que  el  cuadro  mismo.  Por  lo  tanto ,  hemos 
procurado  desempeñar  este  trabajo  con  todo  el  esmero  de  que  somos  capaces, 
anhelando  compensar  los  defectos  de  nuestro  libro  por  la  exactitud  y  fidelidad 
de  las  descripciones ,  el  amor  á  la  verdad  y  la  entera  independencia  con  que 
hemos  emitido  nuestro  juicio  acerca  de  los  hombres  y  de  las  doctrinas.  Huyen- 
do de  discusiones  ociosas ,  de  cuestiones  irresolubles  ,  de  estériles  hipótesis ;  no 
nos  hemos  ocupado  sino  de  datos  positivos,  y  de  hechos  prácticos.  Por  lo  que 
loca  á  la  parte  terapéutica ,  habiéndonos  propuesto  por  modelos  á  Sydenham, 
Astruc  y  otros  prácticos  eminentes ,  hemos  apurado  nuestros  recursos  para  se- 
ñalar exactamente  las  indicaciones  y  enumerar  luego  los  medios  mas  conducen- 
tes de  llenarlas.  Conformes  con  los  consejos  y  ejemplos  de  los  grandes  maestros, 
no  hemos  querido  aumentar  el  voliimen  de  este  tratado  con  esas  recetas  bana- 
les que  ciertos  autores  acumulan  en  sus  obras ,  para  darles  barniz  práctico  y 
que  no  son  en  resumen  mas  que  un  tosco  cebo  presentado  á  la  ignorancia  y 
pereza. 

Sieijdo  nuestro  tratado  esclusivamente  de  patología  interna ,  no  contiene, 
cosa  alguna  ([ue  á  la  patología  general ,  ó  á  la  semeiótica  pertenezca :  ¿(pié 
hubiéramos  podido  decir  (juc  no  se  encuentre  mucho  mejor  espresado  en  la  obra 
tan  eminentemente  clásica  del  catedrático  Chomel ,  obra  que  constituye  sin 
ningún  género  de  duda  la  introíbiccion  preferible  que  poseemos  al  estudio  de 
la  medicina  práctica? 


AL  LECTOR 

LOS  EDITORES. 


Suplicamos  al  lector  que  después  del  filosófico  é  interesantísimo  prefacio 
que  antecede,  precio.^o  frontispicio  con  que  M.  GRISOLLE  ha  sabido  embellecer 
su  obra,  se  sirva  leer  el  que  el  mismo  autor  habia  colocado  al  frente  de  la  pri- 
mera edición,  y  quedará  sin  duda  asombrado  de  la  diferencia  entre  uno  y  otro, 
igual  diferencia  nos  parece  observarse  en  todos  los  capítulos  de  su  tratado  de 
PATOLOGÍA  iNTERxVA ,  que  por  la  manera  con  que  en  la  última  edición  se  pre- 
senta corregido  y  aumentado,  constituye  tal  \ez  el  mejor  libro  de  medicina 
práctica. 

En  1846  principiaron,  y  en  1848  terminaron  los  entendidos  redactores  del 
TESORO  DE  LAS  ciENCus  MÉDICAS  uua  traducciou  digna  en  verdad  del  mayor 
aplauso:  correspondía  á  la  segunda  edición  original,  y  llevaba  el  mismo  prefacio 
que  la  primera.  Confesando  sentirnos  incapaces  de  traducirle  mejor  que  dichos 
redactores ,  preferimos  copiar  literalmente  la  correcta  y  exactísima  traducción 
que  en  los  términos  siguientes  publicaron  del 

PREFACIO  DE  LA  PRIMERA  EDICIÓN. 

El  tratado  de  Patología  interna  que  hoy  someto  al  juicio  y  benevolencia  de 
mis  comprofesores ,  se  emprendió  hace  muchos  años  con  el  objeto  de  llenar  un 
vacío  de  la  ciencia.  Efectivamente  ,  todos  convienen  en  í[ue  no  existe  aun  tra- 
tado alguno  completo  de  patología  médica,  ni  libro  que  reasuma  con  fidelidad 
los  principales  trabajos  de  medicina  práctica  publicados  hasta  el  dia.  Al  em- 
prender una  tarea  tan  larga  como  difícil,  he  consultado  menos  mis  fuerzas  (jue 
el  deseo  de  ser  útil,  sobre  todo  á  los  que  empiezan  el  estudio  de  la  clínica. 

Penetrado  de  la  importancia  de  mi  obra ,  he  puesto  todo  el  cuidado  de  que 
soy  capaz;  y  consultando  y  meditando  sobre  cada  materia  los  autores  mas  es- 
timados, he  procurado,  cuando  me  ha  sido  posible,  coniprobar  sus  opiniones  con 
los  resultados  ({ue  he  obtenido  de  la  asidua  asistencia  ú  los  hospitales  durante 
un  período  de  catorce  años.  Mis  trabajos  anteriores  han  demostrado  ya  el  valor 
que  doy  á  la  observación  exacta.  Siempre  me  cuento  en  el  número  de  los  que 
creen  (jue  no  pueden  obtenerse  resultados  positivos  en  medicina,  sino  por  medio 
del  métíKlo  analítico  y  numérico;  (h;  aípií  se  infiere  el  valor  (jiie  doy  á  las  ideas 
concebidas  de  antemano.  Estraño  á  toda  es|)e(ie  de  secta,  independiente  por  mi 
carácter  v  |)os¡cion,  no  he  tenido  (|ue  defender  ni  atacar  contra  mi  concienc'ia  á 
ninLMiii  lioiiilin'  ni  á  iiiiitíuna  doclriua  :  donde  (|UÍ(Ma  y  sienqire ,  he  buscado  la 
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verdatl  con  la  imparcialidad  del  historiador,  y  la  he  proclamado,  cualquiera 
que  sea  su  origen.  Espero  no  haher  sido  injusto  con  nadie:  y  por  lo  tanto,  si  no 
he  citado  algunos  trahajos  importantes ,  ruego  á  mis  comprofesores  no  vean  en 
esto  sino  un  olvido,  y  de  ninguna  manera  un  acto  de  malevolencia  ó  de  enemis- 
tad. Solo  he  guardado  silencio  sohre  los  escritos  que ,  partiendo  de  una  idea 
teórica,  espresan  mas  bien  los  estravios  de  la  imaginación,  que  el  lenguaje  de  la 
naturaleza. 

He  distribuido  todas  las  enfermedades  en  nueve  clases, }  son:  1."  las  fiebres; 
á.*"  las  enfermedades  producidas  por  un  vicio  de  proporción  de  la  sangre:  o.^'las 
inflamaciones;  4.  las  secreciones  morbosas  :  o."  los  envenenamientos;  6."  las 
lesiones  de  nutrición:  7.'  las  trasformaciones  orgánicas,  y  los  productos  mor- 
bosos accidentales:  b».  las  neuroses:  9.'  las  enfermedades  especiales  á  ciertos 
órganos.  Después  de  una  madura  reflexión,  y  no  sin  tomar  consejos  de  personas 
üustradas,  me  he  decidido  a  seguir  este  orden:  sin  embargo,  me  apresuro  á  ma- 
nifestar que  no  le  creo  a  cubierto  de  toda  objeción.  Espero  que  se  mire  con  in- 
dulgencia esta  parte  de  mi  trabajo,  porque  sus  imperfecciones  no  dependen  tan 
solo  de  mi  impotencia,  si  que  también  del  estado  de  la  ciencia.  Nadie  acaso  cree 
en  la  actualidad  con  Gaul.'ius,  que  sea  posible  establecer  una  clasificación  noso- 
lógica  tan  regular  como  las  que  se  admiran  en  historia  natural ;  pues  que  las 
enfermedades  no  tienen  caracteres  fijos  y  fáciles  de  apreciar,  como  los  animales 
y  las  plantas. 

He  tratado  exclusivamente  en  este  hbro  de  la  patología  especial,  sin  especi- 
ficar ninguna  de  las  generahdades  que  pertenecen  á  la  patología  general,  y  á  la 
simeiótica:  ¿qué  hubiera  yo  podido  decir,  que  no  se  encuentre  mejor  espresado 
en  la  obra  tan  eminentemente  clásica  de  M.  Chomel ,  libro  que  constituye  sin 
disputa  la  mejor  introducción  que  tenemos  al  estudio  de  la  medicina  práctica? 

Aunque  por  su  titulo  se  dirige  particularmente  mi  obra  á  los  í|ue  emprenden 
la  carrera  médica,  me  atrevo,  no  obstante,  á  esperar  que  sea  también  útil  á  los 
prácticos.  Si  he  conseguido  hacer  una  obra  útil  á  los  unos  y  á  los  otros,  mis  es- 
fuerzos ha  hran  oi)terii(!n  |:i  mas  dulcí*  recompensa  que  ambiciono. 


TRATADO  ELEMENTAL  Y  PRACTICO 


patología  interna 


PRIMERA  CLASE  DE  ENFERMEDADES. 

DE  LAS  CALENTURAS. 

Co-NSTiTLVEN  las  caleiituras  una  clase  importante  de  enfermedades  que  al- 
gunos autores  sistemáticos  han  procurado  en  vanó  borrar  del  cuadro  nosológico, 
para  incluirlas  todas  en  las  inflamaciones.  Pero  ya  no  hay  en  el  día  quien  se 
atreva  á  sostener  semejante  doctrina;  porque  todos  reconocen  la  existencia  de 
enfermedades,  en  las  cuales  la  fiebre  que  forma  el  principal  carácter,  no  va  uni- 
da á  ninguna  alteración  local;  ó  si  algunas  veces  se  afectan  los  sólidos ,  sus  le- 
siones son  posteriores  al  movimiento  febril,  incapaces  de  esplicarle  ,  y  del  mis- 
mo modo  que  la  fiebre,  el  efecto  y  la  consecuencia  de  una  causa  mas  general. 
Pero  antes  de  demostrar  esta  verdad,  y  de  asignar  á  las  calenturas  sus  carac- 
teres distintivos,  debemos  dar  á  conocer  en  qué  consiste  la  fiebre;  enumerar  los 
fenómenos  que  la  caracterizan  ,  ya  constituya  por  sí  sola  toda  la  enfermedad,  ó 
lo  que  es  mas  común,  no  sea  mas  (jue  un  síntoma  en  general  de  diversas  altera- 
ciones perceptibles,  y  particularmente  de  las  flegmasías. 

De  la  fiebre. 

Las  palabras  fiebre  (i )  pirexia  (2)  ó  estado  febril ,  sirven  para  designar  un 
estado  morboso ,  caiacterizado  principalmente  por  un  calor  preternatural  de  la 
piel,  frecuencia  del  pulso,  malestar  general  y  diversos  trastornos  de  algunas  otras 
funciones. 

El  aumento  del  calor  del  cuerpo  que  los  antiguos  é  Hipócrates  el  primero, 
consideraban  característico  de  la  fiebre,  es  efectivamente  el  fenómeno  mas  cons- 
tante de  este  estado  morboso,  sin  ser  por  esto  un  indicio  cierto.  El  calor  febril 
es  mas  ó  menos  vivo,  los  enfermos  le  sienten  ordinariamente  ,  la  mano  del  mé- 

1 1 )  Fiebre,  febris,  se  deriva  de  la  palabra  fervere ,  hervir ,  ó  de  fervor ,  efervescencia  ;  porque  se  supo- 
nía que  en  la  liebre  estaban  los  humores  en  movimiento,  á  la  manera  de  los  líquidos  que  entran  en  ebullición. 
Sejíun  otros,  se  deriva  la  palabra  fiebre  de  fehruare ,  piiriíar ,  purificar;  porque  la  fiebre  se  consideraba  por 
mufhos  médicos  como  una  operación  saludable  de  la  nafiirale/.;». 

Ci)  Pirexia ,  voz  usada  entre  los  Criemos  para  designar  la  fiebre,  viene  de  ttw^  ,   -xvptro^  ,  fuego,  parj 
espresar  el  calor,  que  es  en  eferto  uno  de  los  caracteres  predominantes  del  estado  febril.  De  aquí  el  uomitu' 
de  piretnioffin  ,  que  se  da  á  la  parte  de  la  nosolojfia  ,  que  trata  especialmente  de  las  calenturas. 
TOMO  I.  2 


ÜL  LAS  CAl.LMl  ltA^ 


ilifo  le  peivibe ,  y  el  leiYaónielro  aplicado  á  la  axila,  da  á  conocer  una  elevación 
de  temperatura  que  varía  entre  i  y  7  gradoí>  sobre  la  temperatura  normal  (i). 
No  siempre  hay  una  exacta  relación  entre  la  intensidad  del  calor  y  la  sensación 
de  los  enfermos;  estos,  en  efecto,  suelen  quejarse  de  un  calor  ardiente,  mientras 
que  el  termómetro  apenas  indica  la  elevación  de  un  grado;  al  paso  que  otras  ve- 
ces, por  el  contrario,  se  quejan  de  un  frió  intenso,  cuando  el  termómetro  se  eleva 
sobre  la  temperatura  normal:  asi  lo  veremos  especialmente  en  el  estado  del  frió 
de  las  calenturas  intermitentes.  El  calor  morboso,  aunque  general ,  es  con  fre- 
cuencia mas  intenso  en  algunas  partes  del  cuerpo,  y  aun  puede,  como  se  ha  vis- 
to en  algunos  casos  raros  de  calenturas  de  accesos  anómalos  (fiebres  tópicas), 
limitarse  á  ciertas  partes,  conservando  lo  restante  de  la  piel  su  temperatura.  El 
calor  febril. puede  ser  fugaz  ó  continuo  ,  disminuir  ó  aumentarse  ,  cesar  y  apa- 
recer de  nuevo  por  intervalos  fijos  ó  irregulares,  según  la  causa  de  la  fiebre. 
Puede  ser  primitivo;  pero  las  mas  veces  va  señalada  la  invasión  de  la  fiebre  por 
una  sensación  de  frió,  que  puede  reprodivirse  en  lo  sucesivo  con  mgis  ó  menos 
frecuencia  durante  el  curso  de  la  enfermedad.  El  frió,  tan  variable  como  el  ca- 
lor, no  es  las  mas  veces  sino  una  sensación  de  los  enfermos;  porque  la  mano  del 
médico,  aplicada  á  la  piel,  percibe  casi  siempre  lo  contrario,  y  si  se  pone  un  ter- 
mómetro en  la  axila,  se  le  ve  subir  uno  ó  mas  grados.  Este  frió  ,  que  con  tanta 
frecuencia  señala  el  principio  de  la  fiebre ,  consiste  unas  veces  en  una  simple 
sensación,  sin  ningún  sacudimiento  ó  agitación  del  cuerpo,  lo  que  constituye  el 
etifriamiento;  otras,  se  elevan  los  bulbos  de  los  pelos  (carne  de  gallina)  y  cons- 
tituye la  horripilación;  y  por  último,  en  un  grado  mas  elevado,  se  agita  el 
cuerpo  con  un  temblor  involuntario,  y  hay  muchas  veces  castañeteo  de  dientes, 
constituyendo  el  escalofrió  propiamente  dicho. 

La  frecuencia  del  pulso  es  uno  de  los  fenómenos  mas  constantes  y  ciertos  de 
la  calentura  ,  por  manera  que  Boerhaave  la  consideraba  su  carácter  esencial; 
mas  sin  embargo,  en  algunos  casos  de  fiebres  graves,  puede  ser  el  pulso  todavía 
mas  lento  que  en  el  estado  normal;  aunque  estas  son  anomalías  muy  raras,  en- 
teramente pasajeras,  que  se  esplican  hasta  cierto  punto  por  los  trastornos  de  la 
enervación ,  y  que  en  nada  disminuyen  el  valor  que  debe  tener  la  frecuencia 
del  pulso  en  el  estado  febril.  Con  todo,  no  es  tanto  su  valor  que  baste  por  sí 
sola  para  caracterizar  la  fiebre ,  pues  se  la  observa  en  muchos  casos  indepen- 
diente de  todo  estado  febril,  v.  gr.  en  las  hemorragias  considerables,  después  de 
las  cuales  permanece  á  veces  largo  tiempo,  en  las  convalecencias  de  enferme- 
dades graves  y  en  otras  condiciones  de  la  economía. 

Varía  mucho  el  grado  de  frecuencia  del  pulso ,  que  no  se  puede  apreciar 
exactamente  sino  con  el  reloj  de  segundos.  A  veces  solo  se  observan  algunas 
pulsaciones  mas  que  en  el  estado  ordinario;  otras  es  doble  ó  triple  en  número, 
pudiendo  llegar  á  tal  grado  su  frecuencia  ,  que  sea  imposible  contarlas.  Mas 
para  juzgar  racionalmente  del  estado  de  la  circulación,  debe  el  médico  conocer 
bien  las  variaciones  (pie  presenta  la  frecuencia  d(;l  pulso  en  las  diferentes  eda- 
des de  la  vida  ;  no  olvidándose  de  que  ,  según  las  investigaciones  de  Leuret  y 
Mitivié  (2)  el  pulso  de  los  viejos  es  mas  frecuente  todavía  que  el  de  los  adultos, 


I  i)  So  sabe  psperimentnimnntn  í|ue  la  temperatura  señalada  por  un  termómetro  que  se  coloque  en  la  axila 
es  ¡Kual ,  poquísimo  mas  o  menos,  á  la  de  las  cavidades  internas,  (Unidc  la  cahMiridad  llefja  al  máximum. 

(  "¿  I     l)l'  hl   l'ri'll)lt')ll'P  ihi    Uimlv  /•/)/>-    Inv  nlióttnu     D'ii-íc    XSl'X^) 
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|)ues  (|ue  ea  los  priiueros  se  observa  por  lérniino  medio  7o  o  74  pulsaciones  ca- 
lla minuto,  \  tan  solo  C)o  en  los  segundos:  resultados  casi  idénticos  con  los  ob- 
tenidos en  VnKM'ica  por  el  doclor  Pennock  (1).  IVro  desgraciadamente  hay  dis- 
cordancia respecto  de  la  frecuencia  normal  del  pulso  en  la  primera  infancia;  de 
modo  que,  según  Valleix,  no  asciende  por  término  mediomas  que  á  90  ó  dOO  pul- 
saciones en  los  niños  despiertos  de  dos  á  veinte  y  un  dias,  y  á  87  en  los  mismos 
dormidos,  siendo  a  los  siete  meses  mucho  mas  frecuente  (lí26  pulsaciones)  que 
algunos  dias  después  del  nacimiento,  y  disminuyendo  después  hasta  la  edad  de 
seis  ano< ,  pero  dando  siempre  mas  de  100  pulsaciones  (2).  Por  el  contrario, 
según  Jacquemier ,  el  término  medio  del  pulso  de  los  recien  nacidos  es  de  12r> 
pulsaciones  (o).  En  tin ,  ha  indicado  Trousseau  el  número  157  para  espresar  la 
frecuencia  media  del  pulso  en  el  primer  mes  de  la  vida;  el  de  120,  desde  los 
seis  meses  al  aiío,  y  el  de  118,  de  un  año  á  veinte  y  un  meses  (4).  Estos  resul- 
tados eonfirmarán  lo  que  antes  de  Billard  \  Valleix  se  decia ,  respecto  á  la 
gran  frecuencia  del  pulso  de  los  recien  nacidos,  que  Floyer  valuaba  en  134, 
Soemerring  y  Haller  en  140  pulsaciones. 

He  procurado  comunicar  alguna  luz  á  semejante  cuestión.  Durante  cinco 
anos  he  asistido  en  el  hospital  de  San  Antonio  á  niños  criados  por  sus  propias 
madres;  he  contado  muchísimas  veces  consecutivas  el  pulso  de  las  criaturas 
completamente  sanas,  mientras  dormian,  y  he  aquí  lo  que  puedo  asegurar  :  en 
el  primer  mes  de  la  vida  extra-uterina  ocilante  el  pulso  entre  88  y  160  pulsa- 
ciones, presentaba  121  como  frecuencia  media:  de  dos  á  cuatro  meses  subia 
a  128:  de  cinco  á  siete  bajaba  á  116  ,  y  de  un  año  á  catorce  meses  bajaba  to- 
davía á  111:  se  entiende  siempre  por  supuesto,  frecuencia  media.  Según  las  cir- 
cunstancias individuales  ofrecía  el  pulso  notables  variaciones  que  pueden  eva- 
luarse á40,  i)i)  y  60  pulsaciones  por  minuto.  Conviene  ademas  tener  en  cuenta 
(jue  el  pulso  de  los  tiernos  niños  \  aria  en  el  mismo  individuo  de  un  instante  á 
otro  muchísimo  con  respecto  á  la  frecuencia;  y  esto  durmiendo  al  parecer  tran- 
quda  y  profundamente  el  niñito,  y  por  lo  mismo  al  abrigo  de  todo  estímulo.  Tan 
exagerada  variación  esplica  los  resultados  opuestos  que  han  obtenido  ciertos 
\arones  igualmente  recomendables. 

Todos  los  sugetos  que  tienen  fiebre ,  esperimentan  ademas  muchos  otros 
desarreglos  en  las  funciones;  desarreglos  que  careciendo  de  la  constancia  y  ca- 
rácter de  los  precedentes,  merecen  sin  embargo  ser  mencionados,  y  consisten  en 
malestar,  quebrantamiento,  fatiga,  dolor  contusivo  en  los  miembros,  cefalalgia 
ó  pesadez  de  cabeza;  el  apetito  sienqire  se  disminuye ,  y  las  mas  veces  se  es- 
tingue completamííute  ;  por  lo  común  se  aumenta  la  sed  ,  se  acelera  la  respi- 
ración, )  en  lin,  algunas  secreciones,  como  la  urinaria,  pueden  modificarse. 

Para  poder  asegurar  que  hí,  calentura  exfste ,  es  absolutamente  necesario 
que  sus  dos  fenómenos  mas  esenciales  (aumento  de  calor  y  frecuencia  de  pulso) 
sean  [M'rmanentes ,  es  decir,  que  se  presenten  con  cierta  duración ;  lo  que 
establecí'  una  diferencia  entre  el  verdadero  estado  febril  \  la  escitaciím  pasa- 
jera y  puramente  fisiológica  (pie  la  circulación  >  caloricidad  determinan  en 

'  1 )  American  Journal  de  ISIT,  ct  Archives  genérales  de  métlerine ,  iiuincro  de  novcnibie  lS-18,  p.  345. 
'  i )  (Uinique  des  maladies  des  noureau.r-nés  ,  cí  Méninirrs  de  la  Sortélé  niiUlitnIe  d'oliserraliim  ,  I.  U. 
17,)  Tliése  de  l'aris ,  aniicí'  IH37  ,  niini.  UH't. 
I  i )  JoHi  nal  des  ronnaixsanies  nit^diro-eliirnnjirales  ,  jiiillrl  ISl  I . 
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algunas  cirninstaiicias ,  oonio  después  de  una  marcha,  después  de  la  ingestión 
de  sustancias  estimulantes,  etc. 

De  lo  dicho  no  se  exime  ninguna  edad ;  téngase  sin  emhargo  presente  que  en 
los  recien  nacidos  y  aun  en  todos  los  niños  que  todavía  maman ,  faltan  ó  sufren  á 
veces  notables  modificaciones  algunos  de  los  fenómenos  espuestos  hasta  aquí, 
por  manera  que  el  escalofrío  no  suele  preceder  ni  acompañar  las  calenturas  de 
la  tierna  infancia  y  es  poquísimas  veces  copioso  el  sudor  que  termina  los  acce- 
sos de  las  mismas.  En  tal  edad  la  agitación ,  la  inquietud,  el  sopor  y  sobre  todo 
el  aumento  del  calor  cutáneo  son  los  principales  síntomas  de  la  calentura.  Es 
en  verdad  el  pulso  mas  frecuente  que  de  ordinario,  pero  atendiendo  á  las  con- 
siderables oscilaciones  que  ofrece  en  esta  época  de  la  vida ,  tiene  su  frecuencia 
menor  importancia  que  en  otras  edades :  únicamente  en  el  caso  de  ser  velocísimo 
el  pulso  tendría  alguna  significación  semeiótica,  significación  que- sé  deja  para 
edad  mas  adelantada. 

De  la  calentura  como  elemento  de  diagnóstico.— h^  calentura  por  sí  sola, 
prescindiendo  de  cualquiera  otra  circunstancia ,  no  suministra  el  menor  dato 
para  el  diagnóstico;  porque  línicamente  nos  indica  que  el  individuo  que  la  pa- 
dece, está  enfermo.  Para  hacerla  adquirir  algún  valor  semeiótico ,  es  preciso 
apelar  á  circunstancias  accesorias  como  á  su  intensidad ,  curso,  tipo  y  duración, 
lo  mismo  que  á  las  lesiones  orgánicas  que  la  acompañan  ó  complican. 

Muy  distante  está  la  palabra  calejüura  de  ser  sinónima  de  inflamación, 
como  se  ha  pretendido  por  algunos  :  con  todo  debe  siempre  hacer  que  nazca  en 
la  mente  la  idea  de  una  enfermedad  mas  ó  menos  oculta ,  de  cuya  enfermedad 
no  es  la  calentura  misma  mas  que  la  sombra.  Asi  luego  que  se  observe  calentu- 
ra ,  se  analizarán  minuciosamente  todos  los  síntomas  que  la  acompañan  y  se 
averiguará  con  el  auxilio  de  los  medios  esploralorios  que  posee  la  ciencia ,  cual 
es  el  estado  orgánico  de  la  persona  que  la  padece.  Advierte  oportunamente 
M.  Bouillaud  que  en  esta  averiguación  se  han  de  examinar  los  sólidos  y  los  líqui- 
dos ,  pues  en  entrambos  pueden  encontrarse  elementos  patológicos.  Proce- 
diendo de  esta  manera ,  se  reconoce  con  frecuencia  no  serla  calentura  sino  el 
reflejo  de  algún  sufrimiento  orgánico.  En  muchísimos  casos  empero  es  única- 
mente la  calentura  la  que  coní^tituye  toda  la  enfermedad  ,  ó  á  lo  menos  es  el 
único  elemento  morboso  que  logramos  apreciar  por  mas  indagaciones  que 
hagamos,  siéndonos  imposible  descubrir  la  menor  alteración  local  y  primitiva 
que  pueda  tener  relación  con  la  calentura  existente.  No  se  juzgará  que  hay 
calentura  esencial  sino  por  vía  de  esclusion,  es  decir,  cuando  no  haya  sido 
posible  descubrir  daño  material ,  ó  se  haya  notado  alguno  que  por  sus  mínimas 
circunstancias  sea  incapaz  de  levantar  calentura.  Mas  exactos  nosotros ,  mas 
severos  que  los  profesores  de  urf  tiempo  próxijno  pasado ,  no  admitiremos  la 
existencia  de  una  flegmasía  local ,  sin  ver  de  ella  señales  infalibles ,  guardán- 
donos de  tomar  por  tales  un  ligero ,  variable  y  transitorio  dolor ,  una  insignifi- 
cante modificación  secretoria ,  el  color  un  poquito  mas  ó  un  poquito  menos 
encarnado  de  la  lengua ,  la  piel  algo  seca,  ó  para  decirlo  de  una  vez ,  todas  las 
alteraciones  propias  é  inseparables  de  la  calentura.  Muy  importante  es  aprove- 
charse también  de  los  fecundos  trabajos  sobre  la  sangre  hechos  por  Andral  y 
(iavarretjde  cuyos  trabajos  mas  adelante  nos  ocuparemos,  diciendo  desde 
ahora  (jue  el  estudio  de  tan  importante  bquido  suministra  caracteres  para  dis- 
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tingiiir  las  calentui'as  esenciales,  de  las  dependientes  de  alguna  íle^niasia,  de  un 
modo  tan  salisfoctorio  y  terminante  que  con  su  auxilio  resulta  delinitivamente 
probada  para  siempre  la  distinción  estre  pirexias  e  inflamaciones ,  que  habia 
sido  combatida  en  vano.  Por  fm ,  estudiando  ó  indagando  el  origen  de  la  calen- 
tura continua,  muchísimo  cuidado  pondremos  en  no  dejarnos  ofuscar  por  los 
demás  desórdenes  simpáticos ,  los  cuales  por  su  intensidad  y  predominio  pueden 
llamar  toda  la  atención  del  observador ,  haciéndole  creer  que  la  escena  pato- 
lógica y  por  consiguiente  la  calentura  dependen  de  algún  daño  material  :  para 
evitar  un  error  de  tanta  trascendencia  considérese  atenlísimamente  la  natura- 
leza de  los  accidentes  observados,  la  energía  y  fecha  de  los  mismos  y  examínese 
-el  estado  orgánico,  siesta  al  alcance  de  nuestros  recursos  esploratorios. 

Al  principiar  la  calentura  bien  poco  puede  servir  como  elemento  de  diagnós- 
tico :  entonces  vaya  ó  no  vaya  precedida  de  escalofríos ,  es  casi  im})osible  cono- 
cer lo  (pie  la  tal  calentura  indica ,  no  existiendo  al  mismo  tiempo  alguna  lesión 
local  que  nos  dé  razón  del  movimiento  febril.  Nuestra  ignorancia  es  en  estos 
casos  mucha ,  si  visitamos  niños  ó  jóvenes ,  disminuyendo  gradualmente  al 
visitar  adultos  ó  ancianos,  porque  á  medida  que  aumenta  la  edad,  no  solo 
menguan  ,  sino  que  llegan  á  desaparecer ,  es  decir ,  á  no  presentarse  las  afec- 
ciones febriles  mas  comunes  de  la  juventud,  v.  gr.  las- eruptivas  y  las  tifoideas; 
por  manera  que  casi  ni  debemos  acordarnos  de  ellas  cuando  tratamos  de  diag- 
noticar  el  mal  de  un  viejo  que  principia  con  calentura.  Siendo  esta  efémera, 
también  sucede  lo  mismo,  [)ues  ataca  facilísimamente  á  niños  y  jóvenes,  mien- 
tras que  apenas  se  observa  en  el  postrer  período  de  la  edad  adulta  y  aun  menos 
en  la  vejez. 

Desarrollándose  sin  embargo  la  calentura  con  ciertas  condiciones  especiales, 
podrá  desd(í  el  instante  de  su  invasión  ser\  irnos  para  un  diagnóstico  nuiy  proba- 
ble ya  que  no  infalible  :  asi  la  calentura  precedida  ó  no  de  escalofríos ,  (jue  se 
declara  en  una  mujer  algunas  horas  después  del  parto,  ó  de  la  terminación  de 
la  fiebre  ladea,  anunciará  casi  siempre  inflamación  abdominal.  Estoes  constante- 
mente cierto  en  tiempo  epidémico,  no  tan  solo  i)or  lo  que  toca  á  la  fiebre  puerperal , 
sino  con  referencia  á  muchas  otras  enfermedades ,  sobre  todo  eruptivas  é  inter- 
nn'lentes.  Consignemos  a([uí  como  un  hecho  práctico  del  mas  alto  interés,  íjue 
si  (le  un  modo  en  apariencia  espontaneo  se  declara  calentura  en  enfermos  de 
.dolencias  crónicas  y  apirécticas  que  les  han  debilitado,  obligándoles  á  ])ermane- 
cer  supinos  en  sus  camas,  aquella  calentura  es  señal  casi  cierta  de  inflamación 
intercurrente.  Sucediendo  lo  que  decimos,  deberemos  exann'nar  todos  los  órga- 
nos,  mas  como  hay  (pie  sospechar  (pie  el  mal  reside  en  los  pulirtones  ,  princi- 
piará por  estos  nuestro  examen :  .sabido  es  en  la  actualidad  cpu*  de  todas  las 
enfermedades  incidentales  la  que  con  mayor  frecuencia  se  despliega  bajo  de  las 
condiciones  (pie  acabamos  de  suponer,  es  la  pulmonía.  (V.  un'  Tratado  práctico 
déla  pulmonía). 

Es  casi  inútil  indicar,  que  hablando  en  general,  los  pródromos  son  un  auxilio 
nulo  ¡)ara  señalar  al  médico  el  punto  de  partida  de  la  calentura  (|ue  nace,  por 
ser  muy  varios  y  [)or  no  conocerse  calentura  aguda  de  ninguna  especie  que» 
tenga  proílronms  es|)(;ciales.  Se,  eseeptiiaii empero  las  epidemias,  por  anmiciarse 
frecuentemente  con  fenómenos  prodrómicos  uniformes.  Fácil  es  comprender 
que  si  la  e|)¡(lemia  es  febril,  la  calentuní   (pie  subsiga  á  dichos  fenómenos  ó 
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señales  precursoras,  tendrá  uq  alto  signiíicado  diagnóstico  (|ue  no  podría  tener 
en  ninguna  otra  circunstancia.  Cuando  la  fiebre  es  (según  sucede  á  menudo) 
lino  de  los  síntomas  precursores  de  la  enfermedad ,  no  puede  darnos  á  conocer 
el  género  del  mal  que  anuncia,  pero  unida  k  los  demás  pródromos ,  adquiere  no- 
table importancia ;  de  la  misma  manera  en  estos  casos  todos  los  demás  pródromos 
sirven  de  muy  poco  para  el  diagnóstico ,  sino  se  cuenta  con  la  fiebre. 

De  cuanto  precede  resulta ,  que  en  muchísimas  ocasiones  puede  existir  un 
estado  febril  general  de  mayor  ó  menor  intensidad ,  imposible  de  esplicarse  por 
la  existencia  de  alguna  flegmasía  local.  M.  Andral  que  ha  observado  esos  estados 
febriles  generales ,  dice  con  muchísima  razón ,  que  no  hay  inflamación  marcada 
en  ningún  punto,  pero  que  en  todos  se  nota  tendencia  al  trabajo  inflamatorio» 
Por  poco  que  el  estado  febril  general  se  prolongue,  nacerán  diversas  inflamacio- 
nes en  relación  con  las  predisposiciones  individuales  y  las  susceptibilidades 
orgánicas.  Opina  sin  ningún  fundamento  M.  Piorry  que  en  semejantes  casos 
existe  una  inflamación  primitiva  de  la  sangre ,  la  cual  va  produciendo  una  ó 
muchas  inflamaciones  locales  consecutivas.  Otros  sin  afirmar  que  la  calentura 
proceda  de  afección  bien  determinada  de  algún  liíjuido,  esplican  las  alteracio- 
nes de  los  sólidos  que  se  presentan  mas  tarde ,  por  el  mismo  movimiento  febril 
que  á  la  circulación  comunica  desusada  actividad.  Desde  tiempos  muy  antiguos 
fueron  conocidos  tales  hechos :  asi  los  médicos  de  otras  épocas  decían  con 
Sydenham ,  que  la  calentura  se  había  echado  encima  de  un  órgano ,  ó  con  Qua- 
rin  que  había  degenerado ,  ó  que  d:»  calentura  se  había  trasformado  en  otra 
dolencia.  Prescindiendo  de  toda  interpretación,  dejemos  consignado  que  el 
hecho  es  constante  y  no  lo  olvidemos ;  es  un  hecho  qu3  impone  á  los  médicos  la 
obligación  de  examinar  todos  los  días  los  principales  órganos  de  sus  enfer- 
mos ,  á  fin  de  sorprender  desde  el  principio  esas  inflamaciones  consecutivas, 
de  las  cuales  dimana  tal  vez  el  mayor  peligro  que  corren  aquellos,  aun 
cuando  en  alguna  ocasión,  bien  escepcional  por  cierto,  parezcan  ser  crisis 
afortunadas  de  la  calentura.  ¿No  se  ha  visto  alguna  vez  estinguirse  esta  por 
intensa  y  pertinaz  que  fuese ,  tan  luego  como  apareció  una  benigna  inflamaciojí, 
amigdalitis  por  ejemplo  ó  ligera  erisipela  ? 

La  manera  de  principiar  la  calentura  merece  lijar  la  atención.  Sépase  ante 
todo  si  fue  ó  no  precedida  de  escalofríos :  aunque  estos  se  han  de  considerar 
comunes  á  la  mayor  parte  de  las  afecciones  acompañadas  de  fiebre ,  la  maxor 
ó  menor  intensidad  de  los  mismos  al  principio  de  la  calentura  continua  es  cir- 
cunstancia muy  significativa ,  habiendo  esperimentado  M.  Louis  ser  mas  inten- 
sos y  frecuentes  los  escalofríos  en  las  enfermedades  graves  (pie  en  las  leves.  Kn 
los  ancianos  pues ,  si  se  presentti  mucha  calentura  precedida  de  fuertes  escalo- 
fríos, habrá  que  temer  de  preferencíja  el  desarrollo  de  una  pulmonía,  á  causa 
del  predominio  de  las  inflamaciones  pulmonales  en  su  edad  y  de  la  menor  pre- 
disposición que  los  adultos  á  otras  afecciones  febriles  agudas. 

Establecida  la  calentura  de  curso  continuo  durante  varios  dias,  aumentando 
á  menudo  ,  habiendo  traspasado  ya  la  ordinaria  duración  de  la  efémera  simple 
y  prolongada,  lo  mismo  que  el  período  de  invasión  de  las  eruptivas,  deberá,  en 
atención  á  nuestro  clima  y  á  nuestro  estado  sanitario  habitual,  bajo  el  supuesto 
de  no  poder  ser  localizada  todavía,  juzgarse  sintomática  de  alguna  flegmasía 
oculta,  ó  que  es  una  tifoidea,  ó  una  eruptiva  anómala,  ó  (|ii(í  indica  la  infec- 
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cion  purulenta ,  ó  por  tiu  (jue  el  paciente  se  encuentra  en  un  estado  l'ehril 
general  (|ue  en  breve  se  disipará,  á  no  ser  (pie  ocasione  la  aparición  de  alguna 
flegmasia,  De  todas  estas  suposiciones  la  menos  prol)al)le  es  !a  última,  si  la 
calentura  data  ya  de  siete  ú  ocho  dias. 

La  idea  de  una  inflamación  latente  será  la  (pie  primero  se  ofrezca ,  á  pesar 
de  no  ser  muy  común  el  observar  inílamaciones  de  las  visceras  fjue  sean  capa- 
ces de  levantar  fuerte  calentura  sin  síntomas  locales  mas  ó  menos  caracteriza- 
dos; y  esto  por  espacio  de  cinco ,  siete  ü  ocho  dias.  Con  todo  se  observan  algu- 
nas ^eces  como  lo  hace  notar  M.  Chomel  :  asi  la  inflamación  de  la  matriz,  o 
de  sus  dependencias ,  la  de  algunos  puntos  del  peritoneo ,  ó  del  tejido  celular 
(\\\e  lo  rodea,  despliega,  en  especial  después  del  parto,  una  calentura  cu>a 
causa  no  es  fácil  conocer,  por  mas  que  las  circunstancias  de  las  enfermas  obli- 
gan naturalmente  al  uKÍdico  á  dirigir  su  atención  hacia  las  partes  inflamadas. 
Hay  mas ,  la  flebitis  espontánea  y  la  producida  por  alguna  contusión  ,  de  la 
([ue  ni  tan  siípiiera  hizo  caso  el  enfermo  y  el  medico  ignora  ,  puede ,  como  lo 
he  visto  muchas  veces,  ocasionar  ocho  ó  diez  dias  consecuti^os  grande  y  con- 
tinua calentura  que  es  imposible  espHcar,  hasta  tanto  que  escalofríos  irre- 
gulares ,  otros  accidentes  y  sobre  todo  \ arios  abcesos  revelan  su  origen.  Uepi- 
tamos  sin  embargo  que  semejantes  casos  no  se  ven  con  frecuencia  y  aiíadamos 
«pie  casi  siempre  es  el  pecho  la  cavidad,  en  que  se  hallan  las  causas  de 
las  calenturas  sintomáticas  de  la  alteración  de  algún  sóHdo  ,  calenturas , 
sintomáticas  que  no  alcanzamos  locahzar.  Ya  dependen  de  una  pericarditis. 
>a  de  una  pleuresía  ,  ya  especialmente  de  una  pulmonía,  que  siendo  en  su 
principio  central,  frustra  por  algún  tiempo  todos  nuestros  meíiios  de  investiga- 
ción. Procuraremos  cerciorarnos  de  esta  pulmonía,  sea  la  que  fuere  la  edad  del 
enfermo ,  aunque  mas  frecuentemente  la  encontraremos  en  el  que  mas  anos 
cuente.  Loque  acabo  de  asegurar  está  completamente  probado  en  mi  Tratado 
(te  la  pulmonía. 

Conviene  advertir  (pie  todo  lo  que  digo  es  relativo  á  nuestro  país ,  pues  las 
¡deas  (¡ue  espongo  no  son  aplicables  de  una  manera  tan  general  á  los  demás 
países,  donde  reinan  muchas  otras  calenturas,  v.  gr.  la  amarilla  en  Vmérica, 
la  pestilencial  en  Oriente ,  etc.  Estas  enfermedades  deberán  en  dichos  países 
tenerse  muy  en  cuenta  para  formar  un  ilustrailo  diagnóstico.  También  en  locali- 
dades pantanosas ,  de  latitud  mas  meridional ,  como  la  campiña  de  Roma  por 
(íjemplo,  la  Grecia,  la  Argelia,  etc.,  mirará  el  médico  con  mucha  circuns- 
pección y  desconfianza  toda  calentura  continua  simple  ,  ó  complicada  de 
accidentes  perniciosos  que  en  tales  países  se  presente  ,  mientras  reinan  intermi- 
tentes y  remitentes.  .    , 

He  supuesto  (pie  las  calenturas  continuas  podían  ser  eruptivas  anómalas. 
>a  por  haberse  |)r()longado  el  período  de  invasión  (cosa  sumamente  rara) 
hasta  el  sesto  (')  sétimo  día  ,  ya  por  faltar  la  eruixion  o  por  apagarse  después  de 
una  existencia  efémera.  I']n  tal  caso  se  ha  de  tener  bien  |)resenle  el  carácter  de 
las  enfermedades  reinantes  y  recordar  los  primeros  síiilomas  del  mal,  por  si 
correspondian  al  sarampión  ó  á  la  escarlatina. 

Según  hemos  indicado,  unacalentura  violenta  y  coiilinua  (pie  persiste  siiíte  li 
ocho  dias  y  ([ue  no  sabemos  esplícar,  podra  hacernos  creer  en  un;i  infección  pú- 
tridíi:  falf;»ndo,  eniper(»,  los  síntomas  característicos,  necesario  ser;í  apebír  á  lo- 
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conmemorativos ,  averiguando  si  el  enfermo  habrá  podido  en  el  ejercicio  de  su 
profesión  inocularse  algún  líquido  pútrido  ó  gangrenoso ,  como  se  observa  fre- 
cuentemente en  los  disectores ,  en  los  veterinarios  y  en  los  encargados  de  cuidar 
caballos  muermosos. 

No  he  hablado  hasta  aquí  sino  de  la  calentura  aguda.  Cuando  es  crónica, 
indica  desde  luego  enfermedad  oculta ,  como  supuración  en  las  partes  blandas  ó 
en  los  huesos,  y  con  mayor  frecuencia,  tubérculos  en  los  pulmones.  V.  Calen- 
tura héclica. 

La  calentura  continua  puede  tener ,  como  las  demás  enfermedades ,  período 
de  aumento ,  de  estado  y  de  declinación ,  y  se  muestra  á  menudo  con  exacer- 
baciones que  tienen  casi  siempre  lugar  por  la  tarde  ó  por  la  noche ,  sin  que  sean 
precedidas  de  escalofríos,  ni  indiquen  que  el  mal  progresa  ó  que  la  causa  de  la 
calentura  adquiera  mayor  actividad ,  pues  ordinariamsnte  corresponden  á  las 
revoluciones  diurnas.  A  veces ,  después  de  haberse  sostenido  estacionaria  ó  de 
haber  bajado  algo  la  calentura ,  adquiere  de  repente  ó  por  grados  nueva  violen- 
cia que  puede  ser  indicio  de  alguna  complicación  ó  del  incremento  de  la  enfer- 
medad que  ocasiona  el  estado  febril ,  ó  por  fin ,'  de  la  trasformacion  de  la  tal 
enfermedad  en  otra  que  determina  una  mutación  en  el  organismo:  asi  en  la 
flebitis ,  en  el  momento  de  infectarse  la  sangre ,  y  en  las  viruelas  cuando  las 
pústulas  supuran  y  hay  reabsorción  del  fluido  en  ellas  contenido,  vese  redoblar 
de  repente  la  calentura.  La  disminución  considerable  de  esta  no  significa  de  un 
modo  absoluto  que  el  mal  vaya  á  menos  ó  tienda  á  terminarse ,  porque  en 
ciertos  casos  señala  únicamente  que  pasa  de  uno  de  sus  períodos  á  otro :  en  las 
calenturas  eruptivas ,  por  ejemplo ,  los  síntomas  de  la  reacción  disminuyen  sobre 
manera ,  mientras  la  erupción  sale  ó  luego  de  haber  salido :  en  otras  ocasiones 
ni  cesa,  ni  mengua  la  calentura,  por  mas  que  la  afección  local ,  de  que  parece 
ser  síntoma ,  haya  disminuido  mucho  y  aun  cesado  del  todo :  en  el  reumatismo 
articular  se  observa  este  fenómeno  mas  frecuente  y  mas  marcado  que  en  nin- 
guna otra  dolencia. 

Tendremos  después  ocasión  de  ver  que  lá  calentura ,  sin  apreciar  ninguna 
otra  circunstancia  mas  que  su  tipo ,  nos  será  de  grande  utilidad  para  el  diag- 
nóstico :  por  manera ,  que  desde  ahora  puede  ya  sentarse  como  regla  general, 
que  la  calentura  continua  es  en  el  mayor  número  de  casos  sintomática  de  al- 
guna inflamación ,  mientras  que  la  intermitente  es  casi  siempre  esencial  ó  in- 
dependiente de  toda  lesión  material  apreciable. 

De  la  calentura  como  elemento  de  pronóstico.— Ldi  calentura  que  carece 
de  peligro ,  teniendo  una  corta  duración  y  no  acompañándose  de  grave 
afección  en  los  sólidos  ni  en  los  humores,  puede,  si  se  prolonga,  convertir- 
se en  causa  de  danos  mas  ó  menos  profundos  en  muchas  visceras :  el  nu- 
mero y  gravedad  de  tales  daños  dependen  de  la  violencia  y  duración  de 
la  calentura.  Esta  importante  ley  patológica  se  debe  á  M.  Louis,  quien  ha- 
biendo examinado  con  igual  esmero  todos  los  órganos  en  sugetos  muertos  de 
calenturas ,  encontró  en  el  mayor  número  de  estos  reblandecida  la  membrana 
mucosa  de  las  vias  digestivas.  Dejo  por  mi  parte  probado,  (¡ue  la  calentura  y  la 
debilidad,  son  las  causas  mas  comunes  de  las  pulmonías  que  con  tanta  frecuencia 
sobrevienen  en  el  curso  de  las  enfermedades  febriles.  Tratado  de  la  ¡julmonía. 
Ademas  he  reconocido  por  mí  mismo  ser  exactísimas  las  observaciones  de 
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M.  Louis  acerca  de  la  influencia  que  la  calentura  fuerte  y  mas  ó  menos  soste- 
nida ejerce  en  el  desarrollo  de  otros  daños  secundarios ,  sobre  todo  en  los  de  la 
membrana  mucosa  gastro-intestinal.  Es  muchísimo  mas  raro  observar  (jue  una 
calentura  aguda  ,  escitando  la  fuerza  medicatriz  de  la  naturaleza  ,  determine  la 
curación  espontánea  de  antiguas  enfermedades  que  se  mostraron  hasta  entonces 
rebeldes  á  toda  clase  de  tratamientos.  Boerhaave,  Baglivi,  Hoffmann,  Strack, 
Werlhof,  Pujol,  Dumas,  etc. ,  citan  casos  de  infartos  crónicos,  de  afecciones 
dolorosas ,  de  neurosis ,  de  vesanias ,  etc. ,  que  se  han  curado  á  consecuencia  de 
una  calentura  de  corta  duración ;  pero  semejantes  hechos  deben  por  su  rareza 
calificarse  de  escepcionales.  Por  otra  parte ,  confieso  que  á  mi  parecer  ni  Du- 
mas ni  Pujol  han  logrado  probar  Ins  vent^^jas  de  la  calentura  en  las  enfermeda- 
des crónicas .  pues  en  las  obras  de  estos,  dos  célebres  médicos  se  notan  machos 
menos  hechos  inconcusos  que  asertos  fundados  en  falsas  interpretaciones.  Pujol, 
en  su  Memoria  premiada  en  1787  por  la  Sociedad  Real  de  Medicina  de  París,  > 
que  se  halla  en  el  tomo  TI  de  su  Medicina  práctica  ,  confunde  la  calentura  con 
la  simple  escitacion  orgánica  :  según  él ,  los  tónicos,  la  gimnasia ,  el  régimen, 
los  baños ,  las  embrocaciones ,  los  tópicos  resolutivos  y  fundentes  que  curan 
ciertas  enfermedades  crónicas,  obran  únicamente  provocando  calentura,  lo 
que  es  sobremanera  contrario  á  la  observación  cotidiana. 

Es  en  muchísimas  ocasiones  la  calentura  un  accidente  de  poca  importancia 
y  de  ningún  riesgo ,  sucediendo  asi  cuando  dura  poco  y  no  va  acompañada  de 
grave  alteración  en  sólidos  ni  en  líquidos.  M  uy  al  contrario  siendo  fuerte  ó  du- 
radera, casi  sienqire  indica  sufrimientos  orgánicos  ,  en  tales  términos,  que  su 
grado  de  intensidad  constituye,  en  el  mayor  número  de  casos,  el  medio  mas  á 
propósito  para  calcular  el  peligro  del  mal. 

\1  declararse  una  calentura  continua ,  es  no  solo  difícil ,  sino  también  im- 
posible, saber  cuál  será  su  duración  ,  si  mayor  ó  menor  que  la  de  una  efénu'- 
i'a.  Cuerdo,  pues,  y  reservado  permanecerá  el  médico,  sin  aventurar  su 
pronóstico ,  porque  rarísima  vez  puede  calcularse  por  los  solos  pródromos  ó 
>íntomas  iniciales  lo  que  la  enfermedad  será.  ¿No  vemos  frecuentemente  que 
los  accidentes  tifoideos  mas  espantosos  se  presentan  después  de  algunos  días  de 
leve  y  benigna  calentura?  En  Ins fiebres  eruptivas,  Aariolosas,  sobre  todo  des- 
juies  de  súbita  é  intensísima  calentura  acompañada  de  amenazadores  síntomas, 
observamos  á  menudo  ser  muy  benigna  la  enfermedad. 

Para  formular  un  juicioso  pronóstico  no  se  debe  prescindir  jamas  de  la  ca- 
lentura, por  ser  ella  con  frecuencia  el  síntoma  predominante.  Siempre  que  en 
el  curso  de  una  enfermedad  aguda  aumenta  mucho  el  movimiento  febril,  suelen 
ílisminuir  los  demás  síntomas  de  una  manera  notable  ,  y  erlonces  la  gravedad 
del  pronóstico  dimana  de  aquel  aumento  febril  (jue  puede  desAaneccr  toda  es- 
peranza. Me  esplicjiré  tal  vez  mejor  diciendo  que  cuando  hay  desacuerdo  entre 
la  calentura  y  los  síntomas  locales,  de  modo  que  estos  decrecen  y  aquella  no, 
'on viene  ,  tratándose  de  una  afección  grave  ,  dejnr  dudoso  ó  incierto  el  |)ronós- 
lico:  funesta  terminación  se  ha  de  temer  cuando  no  solo  l;i  ciilenlurn  no  dismi- 
nuye, sino  que  al  contrario  adquiere  mayor  intensidad. 

Apenas  se  necesihi  advertir  (pie  1;»  calentura  no  ha  de  ser  el  luiico  elíMuenlo 
íiel  |)ronóslico:  deben  lomarse  en  consideración  toda^  las  circunsíancias  conco- 
milanleÑ,  y  á   \eces  se  licnc  (pie  iccunir  a  <'s(as   para   apreciar  el  grado  de 
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coütiaiiza  que  pueda  inspirarnos  la  disminución  de  la  calentura  que  se  nota  en 
algunos  estados  patológicos  graves :  asi  en  ciertas  formas  de  la  calentura  tifoi- 
dea, y  en  el  último  período  de  las  inflamaciones  de  los  jóvenes ,  se  observa 
que  el  pulso  pierde  su  frecuencia  y  la  piel  su  calor ,  por  manera  que  casi  debe- 
ria  decirse  que  hay  apirexia:  fijando  empero  la  atención  en  la  gravedad  que 
al  mismo  tiempo  van  tomando  todos  los  otros  síntomas ,  y  en  la  grande  postra- 
ción que  existe,  bien  lejos  de  tranquilizarse  el  médico,  hará  un  pronóstico 
tristísimo ,  viéndose  en  muchos  de  estos  casos  obligado  á  anunciar  una  muerte 
cercana.  Al  pretender  asegurarnos  de  la  disminución  de  la  calentura  para  apre- 
ciar la  importancia  de  esta  disminución ,  es  necesario  enterarnos  de  la  armonía 
que  debe  haber  entre  la  frecuencia  del  pulso  y  el  calor,  que  según  llevamos 
espuesto,  son  los  dos  síntomas  mas  característicos  del  estado  febril.  Mala  señal 
es  que  el  pulso  disminuya,  continuando  la  piel  caliente  y  seca  :  si  esta  se  pone 
'uimeda  y  menos  ardorosa ,  al  paso  que  va  aumentando  la  frecuencia  del  pulso, 
también  lo  tendremos  por  mala  señal. 

Para  el  pronóstico  de  la  calentura ,  es  de  grande  importancia  el  conoci- 
miento de  su  causa :  asi  la  que  se  presenta  con  curso  continuo ,  y  cuya  causa 
no  puede  descubrirse ,  es  siempre  grave.  Dos  calenturas  de  igual  intensidad 
reclaman  muy  diverso  pronóstico ,  si  sus  causas  son  muy  diversas.  ¡Cuánta  di- 
ferencia ,  por  lo  que  respecta  al  pronóstico  entre  la  calentura  sintomática  de 
una  erisipela  limitada  á  una  estremidad  y  otra  igual ,  producida  por  una  flebitis, 
peritonitis  ó  pulmonía!  Bien  puede ,  sin  embargo ,  asegurarse  que  toda  calen- 
tura muy  alta,  es  decir,  que  comunique  al  pulso  mas  de  i20  latidos,  sea  la 
(pie  fuere  su  causa,  se  ha  de  considerar  siempre  peligrosa,  esceptuando  tan 
solo  la  que  se  observe  en  la  edad  infantil. 

Imposible  juzgamos  establecer  reglas  absolutas ,  debiendo  limitarnos  á 
aíirmar  (pie  el  tipo  continuo  es  en  general  mas  grave  que  el  intermitente :  las 
calenturas  de  este  exigen  tanto  mas  serio  pronóstico ,  cuanto  mas  se  acerquen 
al  tipo  continuo.  Las  crónicas  son  mas  temibles  que  las  agudas ,  porque  las  pri- 
meras van  hermanadas  con  lesiones  muy  graves  y  ordinariamente  mortales :  su 
pronóstico  ha  de  fundarse  de  un  modo  necesario  en  la  naturaleza  de  tales  alte- 
raciones ,  y  por  consiguiente  en  la  posibilidad  que  haya  de  curarlas ,  ó  única- 
mente de  paliarlas. 

En  los  niños  y  en  los  ancianos ,  suelen  peligrosas  ser  todas  las  afecciones 
lel)riles :  la  observación  enseña  que  adquieren  funesta  gravedad  en  los  dos 
cstremos  de  la  vida.  Sin  embargo,  en  los  niños,  sobre  todo  en  aquellos  que 
j)asan  ya  de  seis  años ,  se  ven  violentísimas  calenturas  con  agitación  y  ora 
delirio,  ora  sopor,  y  se  disipan  en  el  espacio  de  diez  ó  veinte  y  cuatro  horas: 
j)or  lo  tanto ,  no  pronostiquemos  triste  y  precipitadamente ,  si  asistimos  á  algún 
niño,  cuyo  mal  principie  por  grande  calentura.  Téngase  también  presente  para 
el  acertado  pronóstico,  que  el  núsmo  grado  de  inflamación  determina  por  lo 
común  mas  calentura  y  mayor  niímero  de  desórdenes  simpáticos  en  los  niños 
(pie  en  los  adultos,  y  en  estos  mas  que  en  los  viejos,  en  los  cuales  aun  cuan- 
(lo  estén  los  mas  nobles  órganos  atacados  de  lesiones  profundísimas,  existen  á 
\eces  sin  apercibirse  de  ellas  los  demás  aparatos.  De  esta  circunstancia  dimana 
el  int(M*esante  precej)to  de  medicina  práctica  que  nos  ordena  mirar  con  mucho 
icspclo  las  mas  mínimas  allcra'ioncs  cri  la  sHud  (U'   los  ancianos,  y  con  mayo'- 
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razón  si  tienen  estos  calentura ;  poniiie  en  su  edad ,  lo  que  parece  no  ser  nms 
que  una  liírera  indisposición ,  es  con  frecuencia  indicio  de  muy  jirave  en- 
fermedad. 

Causas  de  la  calentura.— y  o  es  nuestra  intención  entretenernos  en  recordar 
los  des^  arios  con  que  losantiíiuos  médicos  pretendieron  esplicar  las  causas  de  li! 
calentura ,  causas  que  se  ii»noran  en  gran  número  de  casos.  Ya  dejamos  dicho  \ 
repetido,  que  las  mas  ordinarias  eran  :  alguna  inflamación  ,  el  trabajo  funcional 
exagerado  de  algún  órgano ,  la  alteración  de  la  sangre  ,  etc. ,  etc.  Se  ignora  en 
la  actualidad ,  y  tal  vez  se  ignorará  sienq)re ,  el  modo  de  obrar  de  estas  causas 
para  producir  calentura.  Xo  alcanzamos  á  comprender  cuál  sea  la  relación  ,  cuál 
el  lazo  con  que  se  unen  la  causa  y  el  efecto :  cuantas  esplicaciones  se  han  dis- 
currido son  ó  ridiculas  ó  indemostrables,  no  mereciendo  (pie  ningún  varón 
grave  se  ocupe  de  ellas. 

De  la  calentura  con  relación  á  la  terapéutica.—^o  manifestando  la  ca- 
lentura por  sí  sola  ninguna  dolencia  determinada ,  y  pudiendo  depender  de 
muchas  y  muy  diversas,  es  imposible  considerarla  manantial  esclusivo  de 
indicaciones  :  está  tan  lejos  de  ello ,  que  ni  exige  jamás ,  de  un  modo 
absoluto,  especial  medicación,  ni  rechaza  tampoco  ninguna,  por  manera 
que  .los  antiflogísticos,  los  evacuantes,  los  revulsivos,  los  tónicos,  los  esti- 
mulantes difusivos ,  los  antiespasmódicos  ,  pueden  emplearse  según  la  natu- 
raleza de  la  calentura  y  el  predominio  de  tal  ó  cual  sistema.  Con  mucha  fre- 
cuencia acontece  que  el  aparato  febril  no  se  ha  de  combatir  con  una  terapéutica 
directa,  es  decir,  que  obre  sobre  la  enfermedad  principal,  ó  sobre  el  sistema 
circulatorio,  sino  que  deben  emplearse  medios  que  tiendan  directamente  á  mo- 
dificar algún  síntoma  ó  algún  estado  orgánico  (lue  por  accidente  ha  tomado 
predominio.  Asi  las  calenturas  complicadas  de  desórdenes  nerviosos  se  calman, 
como  estos,  con  los  antiespasmódicos:  asi  disminuyen  con  los  eméticos  ó  los 
purgantes  todas  aquellas  ,  durante  cu>o  curso  se  presenta  como  indicación  pre- 
donu'nante  y  urgentísima  la  necesidad  de  evacuar  el  estómago  ó  los  intestinos: 
asi  en  varios  estados  patológicos  muy  graves,  cuando  ya  se  estinguieron  las 
fuerzas  y  se  halla  cerca  de  estinguirse  también  la  vida ,  prescindiendo  de  la 
naturaleza  de  la  primitiva  enfermedad  ,  y  escuchando  tan  solo  lo  que  llamaban 
los  antiguos  indicación  vital,  se  curan  las  calenturas  con  tónicos,  en  tales  tér- 
minos, que  á  medida  que  reaparecen  las  fuerzas,  va  perdiendo  el  pulso  su  fre- 
cuencia y  la  piel  su  calor  seco. 

A  pesar  de  lo  dicho  hasta  acjifí ,  es  innegabh;  (jue  las  calenturas  pueden  por 
sí  solas,  atendido  su  carácter,  su  forma  y  su  naturaleza,  fijar  la  elección  de  Tos 
remedios:  en  este  caso  sí;  hallan  las  intermitentes  (pie  indican  desde  luego  la 
administración  de  la  (puna.  Aun  entonces  no  es  lícito  prescindir  de  las  (lemas 
mdicaciones  que  reclama  el  oslado  de  los  órganos,  y  (pie  no  oponiéndose  cpu'zá 
abierta  y  com|)letamente  al  uso  del  específico ,  lo  retardarán  al  menos,  a  fin  de 
(pi(;  se  desvanezcan  antes  las  complicaciones  que  im|)edirian  sus  buenos  efectos. 
Rsto  último  no  es  aplicable  mas  (jue  á  los  casos  benignos,  ponjue  cuando  peligra 
la  existení'ia,  no  debe  ()efisarse  en  otra  cosa  mas  (pie  en  la  [MTÍodicidad  \  en 
el  moílo  de  v(;ncerla  .  onhínando  el  sulfato  de  (piinina  en  alta  dosis,  á  fin  de 
(pn;  no  tenga  lugar  el  acceso  siguiente  ó  se  pr(;sent('  con  menos  intensidad. 
Tamfíien  la  (alenfura  continua  puede  en  ciertas  circunslancias  obligar  al  medí- 
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co  á  que  prescinda  de  todo ,  para  ocuparse  esclusivamenle  de  ella :  en  una 
franca  é  intensa  inflamatoria ,  por  ejemplo ,  lo  que  importa  es  moderar  el  mo- 
vimiento circulatorio  con  emisiones  sanguíneas,  sin  detenerse  por  la  causa  del 
mal  ni  por  el  estado  de  esta  ó  aquella  función. 

Cuando  las  calenturas  indican  la  oportunidad  de  remedios  enérgicos ,  nos 
decidiremos  mejor  guiandonos  por  los  caracteres  del  pulso  que  por  el  estado  de 
la  piel.  Casos  hay ,  sin  embargo ,  en  los  que  el  vivo  y  seco  calor  del  tegumento 
determina  por  sí  solo  al  médico  á  poner  en  práctica  ciertos  remedios,  tales  como 
lociones  acídulas  ffias ,  y  haiios  tibios ,  que  tan  convenientes  son  para  el  tra- 
tamiento de  muchas  enfermedades  febriles,  pues  estando  bien  indicados  devuel- 
ven á  la  piel  ^u  perdida  blandura .  disminuyen  el  calor  y  también  muchas  veces 
ia  frecuencia  del  pulso. 

Cualquiera  que  sea  la  naturaleza ,  cuai(|uiera  que  sea  la  forma  de  la  calen- 
tura, procuraremos  con  toda  prontitud  curarla,  ó  al  menos  calmarla,  porque 
íoda  calentura  es  un  mal.  Reprobamos  la  práctica  de  los  médicos  modernos  que 
imitan  á  muchos  del  siglo  último,  quienes  apoyándose  en  la  autoridad  de 
Boerhaave  aconsejaban  dejar  reproducirse  durante  siete  dias  las  fiebres  inter- 
mitentes ,  no  combatiéndolas  hasta  entonces  que  no  comprometían  ya  la  vida 
de  los  enfermos.  Inútil  creo  detenernos  en  probar  que  las  ideas  de  Sydenham 
acerca  de  las  pretendidas  ventajas  de  las  fiebres  continuas  han  ejercido  funesta 
influencia  en  la  terapéutica.  Anhelando  el  gran  médico  que  acabamos  de  citar, 
favorecer .  anticipar  la  cocciov  ,  aconsejaba  abandonar  la  calentura  con  todo  su 
vigor  mientras  no  hubiese  peligro  para  el  enfermo ;  de  modo  que  inactivo  ó  sim- 
ple espectador  perdía  Sydenham  el  tiempo,  en  que  obrando  con  prudente  ener- 
gía le  era  fácil  comunicar  á  la  enfermedad  una  dirección  saludable.  Opinando 
nosotros  que  la  calentura  es  siempre  un  mal ,  se  sigue  naturalmente  que  no  tra- 
taremos de  provocarla  en  ninguna  ocasión.  Alguna  vez,  sin  embargo,  podrá 
ser  provechoso  reavivarla  con  la  administración  de  difusivos  y  la  aplicación  de 
rubefacientes,  si  ha  tenido  lugar  la  súbita  desaparición  de  algim  exantema  y  se 
ha  declarado  algún  temible  accidente.  En  semejantes  casos,  según  nuestra 
manera  de  pensar ,  los  medios  que  se  emplean  y  que  confesamos  estar  indica- 
dos, obran  estimulando  la  piel  y  no  aumentando  la  calentura,  pues  lo  últi- 
mo seria ,  en  nuestro  concepto ,  mas  perjudicial  que  útil. 

De  las  calenturas. 

Si  se  considera  cuáles  son  las  circunstancias  en  (juíí  la  fiebre  se  manifiesta, 
tarda  poco  en  advertirse  (y  esta  distinción  se  ha  hecho  desde  la  antigüedad 
mas  remota)  que  las  mas  veces  no  pasa  de  ser  un  síntoma  el  movimiento  febril, 
\m  estado  consecutivo  al  cual  dan  origen  diversas  alteraciones ,  sobre  todo  las 
ílegmasias.  En  otras  ocasione^^  sucede,  por  el  contrario,  que  la  fiebre,  como  ya 
<e  ha  dicho',  parece  existir  por  sí  misma,  no  csplicándose  por  ninguna  altera- 
ción material  y  perceptible  de  los  sólidos  ó  líquidos.  En  una  palabra,  si  en  el 
primer  caso  no  constituye  la  fiebre  mas  íjue  uno  de  los  elementos  de  la  enfer- 
medad, en  el  segundo,  al  contrario,  parece  constituirla  del  todo.  Xo  es  decir 
por  esto  que.  no  se  vean  muchas  veces  coexistir  con  las  calenturas  diversas  al- 
teraciones en  los  sólidos  y  en  los  líquidos;  pero  casi  siempre  son  tales  altera- 
¡ono«  consecutivas  al  movimiento  febril,  y  no  pueden  por  consiguiente  espli- 
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carie:  eu  cino  taso  se  hallan  la  \  ¡niela,  el  sarampión  ,  la  escarlata  y  la  afección 
tifoidea  misma. 

Las  enfermedades  en  que  el  estado  febril  es  el  elemento  esencial  y  el  úni- 
co apreciable :  las  afecciones  febriles  (\w  no  reconocen  nin^íima  alteración 
local,  primitiva,  esencialmente  ligada  á  ellas,  constituyen  para  nosotros  la 
clase  de  las  raletUwas.  Su  numero ,  antes  considerable  se  ha  ido  reduciendo  a 
medida  que  han  podido  distinguirse  los  movimientos  febriles  consecutivos  ó  siti- 
tomáticos  de  los  que  son  primitivos  ó  esenciales. 

Incurrieron  en  grande  error  Broussais  y  su  escuela,  cuando  pretendiendo 
esplicar  todos  los  estados  febriles  por  lesiones  determinadas  de  un  órgano  cual- 
({uiera,  propusieron  l)orrar  las  liebres  del  cuadro  nosológico ,  y  las  consideraron 
como  afecciones  sintomáticas.  Esta  doctrina  ,  para  cuya  defensa  desplegó  Brous- 
sais un  talento  prodigioso ,  arrastró  en  pos  á  la  mayor  paite  de  los  ingenios,  qui- 
le  siguieron  sin  convicción ;  por  eso  hemos  visto  que  después  de  algunos  años 
se  ha  verificado  una  reacción  en  pro  de  las  antiguas  doctrinas .  y  que  los  médi- 
cos han  admitido  de  nuevo  una  clase  de  enfermedades  febriles  sin  alteración  lo- 
cal constante  y  primitiva.  Estos,  lo  mismo  que  los  antiguos,  convienen  en  con- 
siderar en  tales  casos  á  la  liebre  como  esencial.  Pero  semejante  palabra  que  ha 
dado  margen  á  cuestiones  interminables ,  no  debe  signitícar  que  la  liebre  existe 
por  sí  misma,  y  que  no  constituye  mas  que  una  perversión  ó  alteración  del 
principio  vital :  sino  que  con  ella  pretendemos  espresar  que  la  lesión  productora 
de  la  dolencia ,  tiene  para  nosotros  naturaleza  y  asiento  desconocidos,  la  pala- 
bra esencial  espresará  si  se  quiere ,  nuestra  ignorancia  ó  un  ^acío  de  la  ciencia: 
pero  nada  prejuzga  respecto  á  la  causa  que  produce  y  sostiene  la  liebre. 

Las  calenturas ,  según  las  comprendemos  aquí ,  constituyen  una  clase  impor- 
tante de  enfermedades  notables  por  algunos  fenómenos  particulares ,  que  la> 
distinguen  de  los  demás  grupos  de  enfermedades  febriles ,  y  especialmente  de 
las  flegmasías  con  las  cuales  se  han  confundido  por  mucho  tiempo.  De  iuodo  que 
las  calenturas  son  pimiitivamente  generales,  como  lo  acredita  la  imposibilidad 
en  que  estamos  de  referirlas  á  una  lesión  local ;  y  si  en  muchas  se  obsen  a  una 
lesión  constante ,  casi  siempre  es  esta  consecutiva  al  mo\imiento  febril ,  y  por 
otra  parte  no  alcanzan  á  esplicar  la  estiMision,  gravedad  ni  generalización  de 
los  síntomas.  Son  ademas  notableslas  calenturas  por  la  duración  de  losproilro- 
mos  ,  y  por  las  causas  que  las  producen ,  que  generalmente  son ,  el  contagio  o 
la  infección.  Finalmente ,  Andral  y  Gavarret  han  descubierto  en  estos  últimos 
tiempos,  por  medio  del  análisis  de  la  sangre,  caracteres  de  tal  modo  distintivos 
(pie  autorizan  de  una  manera  delin¡ti\a  la  separación  en  Nano  combatida  de  las 
pirexias  y  de  las  flegmasías.  En  efecto ,  el  análisis  químico  demuestra  que  en 
las  primeras  ,  suponiéndolas  libres  de  toda  complicación  inflamatoria,  jamás  se 
aumenta  la  fibrina  :  (jiu'  muchas  veces  no  escede  de  la  cantidad  normal  (ojlüOO 
por  término  medio)  y  (jue  algunas  se  disminuye  mas  que  en  cualquiera  otra  en- 
fermedad aguda.  En  las  flegmasías  se  observa,  por  el  contrario,  un  aumento 
constante  y  muchas  veces  considerable  de  la  tibrina  (  V.  tnllumaciun),  y  de  aquí 
la  frecuencia  de  la  costra  inflamatoria  de  la  sangre ,  cuyo  carácter  falla  eu  las 
pirexias  ,  porque  en  e^tas  suponir'iidolas  siempre  libres  de  i  omplicacion  innama- 
loria,  solos  dos  casos  se  pueden  presentar:  o  guarda  la  librina  >u  proporción 
normal,  ó  se  halla  disminuida  (Andral). 


I  í  i)b:    LAS  CALt.N'lLKAS. 

Es  inútil  niherliríjue  la  tlisiniaucioü  t!o  la  {ihriiia,  aunque  liocueuteciila.i/i- 
rexias,  do  es  indispensable  en  ningnna  de  ellas,  y  que  por  lo  tanto  no  se  la  pue- 
de considerar  como  origen  de  esta  clase  de  afecciones.  Cree  Andral  que  la  dis- 
minución de  la  fibrina  no  es  probablement(^.  mas  (jue  uua  lesión  secundaria, 
análoga  á  las  que  con  tanta  frecuencia  se  observan  en  los  sólidos,  y  que,  como 
estas  últimas,  puede  llegar  á  ser  causa  de  nuevos  accidentes.  La  destrucción  de 
la  fibrina  esplica  en  efecto  esa  tendencia  que  se  advierte  á  las  hemorragias  pa- 
sivas, y  la  facilidad  con  que  se  producen  las  congestiones  viscerales,  dos  órdenes 
de  accidentes  que  con  mucha  frecuencia  se  observan  en  las  pirexias  graves. 
Bueno  será  añadir  que  esta  falta  de  proporción  de  la  fibrina ,  coincide  constan- 
temente con  la  aparición  de  los  graves  síntomas  que  el  vitahsmo  atribuia  á  la 
adinamia ,  el  solidismo  á  la  relajación  de  la  fibra  y  el  humorismo  á  la  putridez 
de  los  humores  (Andral).  En  tales  casos  es  cuando  la  sangre  que  se  estrae  de  la 
vena  durante  lá  vida,  se  coagula  con  lentitud;  su  coágulo  ancho  y  sin  vesti- 
gios de  costra  es  blando ,  se  rompe  con  la  mayor  facilidad ,  y  aun  muchas  veces 
es  difluente  y  se  divide  á  la  menor  presión  en  una  multitud  de  grumos  que  na- 
dan en  un  suero  rojizo. 

División  de  las  calenturas. — Nada  hay  mas  arbitrario  que  las  clasificaciones 
de  las  calenturas  propuestas  por  los  piretólogos.  Como  son  casi  siempre  hipoté- 
ticas las  causas  verdaderas  ó  presuntas  de  la  enfermedad ,  su  asiento  y  su  na- 
turaleza, han  sido  su  curso  y  duración,  y  el  predominio  de  tales  ó  cuales  sín- 
tomas ,  las  circunstancias  principales  que  han  tenido  presentes  los  autores  para 
hacer  en  el  estudio  de  las  calenturas  divisiones  numerosas  y  la  mayor  parte  de 
ninguna  importancia. 

La  consideración  del  tipo  de  las  calenturas  sirve  para  establecer  una  divi- 
sión muy  natural  é  importante,  espresada  ya  eii  los  libros  hipocráticos.  Asi. 
cuando  el  movimiento  febril  persiste  sin  interrupción,  se  llama  continua  la  ca- 
lentura; si  cesa  para  volver  á  manifestarse  por  intervalos  regulares,  toma  e! 
uombre  de  intermitente;  y  en  fin,  si  teniendo  una  forma  continua  presenta  exa- 
cerbaciones periódicas ,  lleva  el  nombre  de  remitente.  Siempre  han  dividido  los 
médicos  en  muchas  especies  á  las  fiebres  continuas ,  fundando  sus  divisiones  en 
los  caracteres  predominantes  y  en  la  idea  que  habían  formado  de  sus  causas  ) 
de/  su  naturaleza.  De  aquí  provienen  las  divisiones  de  las  calenturas  continuas 
en  adinámica  y  atáxica,  en  inflamatoria,  bihosa,  mucosa,  pútrida,  mahgna, 
etc.  Estas  divisiones  arbitrarias ,  con  las  que  Pinel  entre  otros  recargó  la  piro- 
tologia ,  han  obligado  á  dar  un  paso  retrógado  á  la  ciencia ,  conteniendo  la  ten- 
dencia de  los  ánimos,  desde  Chirac ,  á  la  fusión  de  las  fiebres  continuas.  Ejerció 
Pinel  tal  influjo  sobre  sus  contemporáneos,  que  habiendo  Petit  y  Serres  descri- 
to en  1815  las  lesiones  intestinales  características  de  la  calentura  tifoidea, 
creyeron  hal)er  descubierto  una  nueva  enfermedad ,  esencialmente  distinta  de 
las  calenturas  adinámica  y  atáxica  de  Pinel ,  á  las  cuales  dejaron  una  existencia 
propia.  Broussais,  que  vino  pocos  años  después,  impelido  por  un  sentimiento 
instintivo  mas  bien  que  por  una  convicción  emanada  de  la  observación  exacta, 
procuró  efectuar  la  fusión  de  las  calenturas  continuas ,  y  las  localizó  en  el  tubo 
digestivo,  como  lo  prueba  el  nombre  de  gastroenteritis  que  las  dio.  Pero  esta 
misma  palalira  era  un  error ,  porque  suponía  una  gastritis  que  rara  vez  existe; 
ademas  bajo  esta  denominación  ,  confundió  Broussais  muchas  enfermedades  di- 
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versas,  sin  compnuitJtM-  no  olistantc  los  caractert's  distintivos  de  la  calentura  li- 
toidea. Tal  era  el  estado  de  la  ciencia,  cuando  en  18:29  salieron  á  luz  las  in- 
vestigaciones de  Louis,   que   desde  luego  estableció  la  fusión  de  todas  las 
calenturas  continuas  graves  de  este  clima  en  una  sola :  la  tifoidea.  La  demos- 
tración, de  esta  gran  verdad  es  sin  disputa  una  de  las  mejores  conquistas 
de  la   medicina   contemporánea  ,  pudiendo  decirse    que  ha  producido    una 
verdadera  revolución  en  la  antigua  piretologia ,  manifestando  que  las  calen- 
turas continuas  graves,  tan  diferentes  en  la  apariencia  y  consideradas  co- 
mo  enfermedades   distintas ,   eran  en   el   fondo  y  en   su   naturaleza  idén  - 
cas ;  no  constituyendo  mas  i[m  una  sola  afección ,  que  podia  manifestarse ,  se- 
^r\m  las  circunstancias ,  bajo  formas  variadas  (Cbomel  y  Genest).  Sin  embargo, 
la  calentura  tifoidea  y  el  tifus  europeo  no  comprenden  sino  las  formas  graves  ( C 
pirexias  admitidas  antiguamente,  y  para  completar' el  conocimiento  de  las  ca- 
lenturas continuas  de  este  clima,  es  necesario  admitir  ademas  otras  especies  de 
[)¡re\ias,  que  son  las  calenturas  efémera  é  inflamatoria.  Pero  en  algunas  otras 
regiones  del  globo  no  comprende  la  calentura  tifoidea  todas  las  especies  de  pi- 
rexias graves  que  allí  se  observan;  asi  es  que  la  caleiiiura  amarilla,  la  biliosa 
(lelos  climas  cálidos  y  la  peale  de  Oriente  ,  son  calenturas  continuas,  especiales 
y  distintas  de  la  afección  tifoidea.  Por  último  existe  ademas  en  todas  partes  un 
género  de  calenturas  continuas ,  notables  por  su  curso  determinado  é  invariable 
y  por  una  erupción  especial  en  la  piel ,  que  constituye  su  lesión  característica. 
V  son  las  caleniuras  eruptivas.  Todas  las  especies  precedentes  de  calenturas 
son  afecciones  agudas;  pero  tampoco  puede  negarse  que  existe  cierto  género, 
cuvo  curso  es  crónico ,  conocido  bajo  el  nombre  de  calentura  héctica ;  género 
muv  reducido  en  el  dia ,  y  que  se  observa  rara  vez ,  desde  que  sabemos  que  la 
calentura  crónica  es  casi  siempre  sintomática  de  una  lesión  orgánica. 

No  admitiendo  para  nuestro  clima ,  ademas  de  las  calenturas  eruptivas  que 
\an  por  separado ,  masque  cuatro  especies  de  calenturas  continuas,  que  son 
la  efémera,  la  inllamatoria,  la  tifoidea  }  el  tifus,  debo  decir  que  con  mucha 
frecuencia  se  encuentran  en  la  práctica  estados  febriles  que  seria  absolutamente 
im[)Osii)le  clasiiicar  entre  las  especies  precedentes.  Estos  estados  febriles,  en 
(pie  predominan  las  alteraciones  de  los  órganos  digestivos  que  caracterizan  la 
forma  mucosa  ó  biliosa  del  embarazo  gástrico ,  tienen  una  fisonomía  particular; 
por  eso  habia  pensado  desde  luego  estudiarlos  con  separación  ,  y  al  ejemplo  de 
los  nosógrafos  que  se  han  sucedido  hasta  Pinel ,  ({uise  establecer  una  calentura 
gástrica  ó  biliosa ;  pero  consultando  á  los  piretólogos  mas  célebres  incluso  el 
mismo  Pinel,  me  he  convencido  de  que  nada  era  mas  oscuro  ni  mas  hipotético 
(pie  la  doctrina  de  las  calenturas  biliosas.  De  modo  ([ue  leyendo  la  relación  hecha 
por  Stoll  de  esta  calentura,  incluida  por  él  entre  las  anuales  se  encuentra  im 
címjunto  de  síntomas  lo  mas  d(;sem(íjant(ís ,  sin  descubrir  los  caractens  de  una 
enfermedad  bien  descrita.  El  mismo  Stoll  debió  conocerlo  al  confesar  que  habia 
\  isto  pocas  eníérmedadí'sípie  tuviesen  inia  lisonomía  tan  variable  ;  ponpie  cam- 
bia, dice,  de  carácter ,   fU)  solamente  en  los  diferentes  anos,  sino  aun  en  la 
misma  constitución  reinante.  Pero  esta  aparente  movilidad  depende  de  que  los 
m(*dicos  antiguos,  que  no  juzgal)an  de  las  enfermedades  sino  por  sus  formas  es- 
leriores,  reunieron  en  un  mismo  grupo  alecciones  nnis  deseuiejanles:  )  eslo  es- 
plica  .  |)or  (|iie  lo^  autores  i)io(l(>rnos  han  rechazado  unanínieniente  la  existencia 
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(le  las  calenturas  l)iliosas  ó  gástricas,  refiriendo  los  unos  este  estado  morboso  a 
la  gastritis,  á  la  hepatitis,  y  á  la  gastroduodenitis ,  y  queriendo  otros  formar 
de  él  una  variedad  de  la  calentura  tifoidea;  pero  la  opinión  de  los  primeros  no 
se  halla  justificada,  ni  por  los  síntomas,  ni  por  el  curso  de  la  enfermedad,  ni 
por  los  resultados  terapéuticos.  Han  emitido  una  opinión  demasiado  esclusiva, 
y  sin  embargo  ,  bien  fundada ,  los  que  han  hecho  de  la  calentura  biliosa  de  los 
autores  una  variedad  de  la  fiebre  tifoidea;  porque  en  efecto,  es  incontestable 
que  no  pueden  menos  de  referirse  á  la  dotinenteria ,  á  la  lesión  de  los  folículos 
intestinales  y  de  los  ganglios  meseiitéricos ,  todas  las  enfermedades  graves  que 
los  médicos  han  visto  reinar  en  tan  crecido  número ,  especialmente  en  la  última 
mitad  del  siglo  XVIIÍ ,  y  que  han  descrito  como  calenturas  biliosas.  Fácil  es 
convencerse  de  esto,  leyendo  por  ejemplo ,  la  relación  de  Tissot  sobre  la  epide- 
mia de  Lausana  en  J755;  la  de  Mertens,  sobre  la  epidemia  de  Mosfcow  en  4769 
y  por  último  la  historia  hecha  por  Finke ,  de  la  que  reinó  en  Tecklemburgo 
desde  1776  á  4780.  Pero  la  calentura  tifoidea  no  da  razón  de  todos  esos  esta- 
dos febriles  con  predominio  de  síntomas  biliosos ,  que  tan  á  menudo  se  obser- 
van en  este  país,  sino  mas  bien  de  los  casos  graves;  no  pudiendo  comprender 
los  casos  ligeros ,  es  decir ,  todos  los  que  por  medio  de  un  tratamiento  conve- 
niente ceden  á  los  dos  ó  tres  dias,  y  lo  mas  tarde  á  los  diez.  Pero  ¿deben 
incluirse  estos  casos  en  el  número  de  las  pirexias  esenciales ,  ó  bien  considerar- 
los como  estados  febriles  sintomáticos  de  un  padecimiento  del  estómago  ó  de 
los  conductos  biliarios ,  cuya  naturaleza  no  se  halla  todavía  determinada?  Me 
parece  indudable ,  si  se  atiende  que  por  una  parte  estos  padecimientos  gástri- 
cos existen  con  frecuencia  sin  fiebre  y  á  que  cuando  esta  se  presenta  no  es  mas 
que  un  epifenómeno  ,  un  acto  accesorio  ,  tan  subordinado  al  estado  morboso  de 
las  vias  digestivas ,  que  basta  hacerle  cesar  para  que  ai  instante  disminuya  el 
movimiento  febril ,  y  aun  muchas  veces  desaparezca  al  mismo  tiempo.  Todas 
estas  consideraciones  me  impiden  admitir  en  nuestro  país  una  calentura  gástri- 
ca ó  biliosa:  el  estado  morboso  que  pudiera  recibir  tal  denominación,  se  ha- 
llará mejor  colocado  entre  las  enfermedades  especiales  del  estómago,  en  el  ar- 
tículo embarazo  gástriQO. 

En  resumen ,  hemos  probado  que  existe  una  clase  de  enfermedades  que  de- 
be recibir  el  nombre  de  calenturas ,  la  cual  dividiremos  en  cinco  géneros  dife- 
rentes, que  son: 

Primer  género. — La,  calentura  conlinua  propidimenie  dicha,  en  la  cual  se 
comprenden  siete  especies,  diferentes  á  saber;  la  calentura  efémera  la  infla- 
matoria ,  la  tifoidea ,  el  tifus  de  Europa ,  la  fiebre  biliosa ,  de  los  climas  cáli- 
dos, la  fiebre  amarilla  y  el  tifus  de  Oriente. 

El  segundo  género,  comprende  las  calenturas  eruptivas,  viruela,  varioloide. 
varicela,  sarampión ,  escarlata ,  y  sudor  miliar. 

El  teirer  género ,  se  compone  de  las  calenturas  intermitentes  benignas, 
perniciosas  y  anómalas. 

En  el  cuarto  (género ,  se  incluyen  las  calenturas  remitentes  y  pseudo  conti- 
nuas ,  que  tal  vez  podrían  en  rigor  considerarse  como  una  simple  variedad  ó  un 
sub-género  de  las  intermitentes. 

Por  último ,  en  el  quinto  género ,  se  halla  la  calentura  héctica,  lenta  ó 
crónicas. 


DE  LAS  CALENTURAS  EX  GENERAL.  d" 

PRIMER  GÉNERO  DE  CALENTURAS. 

CALENTURAS  CONTINUAS. 

DE  LA  CALENTURA  EFÉMERA. 

Se  llama  calentura  efémera  un  movimiento  febril  mas  ó  menos  intenso,  que 
generalmente  termina  á  las  veinte  y  cuatro  horas  de  duración ,  por  medio  de 
alguna  evacuación  lí  otro  movimiento  crítico. 

Smtomas  y  cuiso. — La  calentura  efémera  sobre\iene ,  por  lo  común ,  de  un 
modo  repentino ,  y  su  invasión  va  generalmente  acompañada  de  un  ligero  esca- 
lofrío ,  al  cual  sigue  muy  pronto  un  calor  considerable :  la  cara  está  encendida 
y  animada,  pero  conser\a  su  espresion  natural;  hay  cefalalgia ,  lumbago  ) 
dolores  contusivos  en  los  miembros;  la  piel  se  halla  caliente,  pero  suave  al 
tacto ;  el  pulso  mas  ó  menos  dilatado  y  frecuente ;  la  sed  es  viva ;  la  lengua 
blanca  y  ancha :  no  hay  apetito ,  cámaras  ni  cólicos ,  y  la  orina  es  escasa  y  en- 
cendida. La  esploracion  de  las  cavidades  esplánicas  y  de  la  superíicie  de'l  cuer- 
po ,  no  da  á  conocer  la  mas  mínima  lesión ,  capaz  de  esplicar  el  movimiento  fe- 
bril que  se  advierte.  En  íin ,  no  existe  ningún  síntoma  grave.  Sin  embargo,  en 
algimas  personas  irritables ,  y  principalmente  en  las  mujeres  y  niiios  puede  ob- 
ser\arse  algo  de  delirio  ó  de  agitación,  durante  el  período  mas  agudo  de  la  en- 
fermedad. iNinguna  alteración  constante  de  la  sangre  puede  darnos  razón  de  estos 
fenómenos.  Kesultadeocho  análisis  veriíicadas  por  los  Sres.' Beccjuerel  y  Rodier, 
que  la  sangre  no  esperimenta  cambio  apreciable  ni  en  la  calentura  efémera ,  ni 
vn  la  sinocal ,  de  la  ([ue  trataremos  lu'go  (1).  Kn  general ,  á  las  seis ,  doce  ó  diez 
y  ocho  horas  disminuye  la  liebre  de  intensidad  y  desaparece  enteramente  al 
cabo  de  veinte  y  cuatro ;  sin  embargo,  no  es  raro  que  se  prolongue  todaVía  mas, 
y  íjue  no  termine  hasta  los  dos  ó  tres  dias:  entonces  se  le  da  el  nombre  de  ¡ielMe 
efémera  y  rolo  aijada.  En  tales  casos  se  observa  que  unas  veces  disminusen  |)ro- 
gresivamente  los  accidentes  febriles ,  dcíspues  de  haber  llegado  en  algunas  horas 
á  su  mas  alto  grado  de  intí^nsidad ,  y  otras  se  aumentan  hasta  el  último  dia.  En 
este  caso  se  observa,  gencrahnenlií  por  la  tarde  ó  durante  la  noche  ,  un  recargo 
de  la  liebre,  ceíiilalgia  \  malestar  general. 

La  curación  se  Neriüca  muchas  \eces,  sin  (jue  si',  observe  ningún  cambio 
notable  en  las  secreciones ;  aunque  sin  embargo,  es  lo  mas  común  (pie  coincida 
la  disminución  de  la  iiebre  con  la  aparición  de  un  sudor  mas  ó  meiu)s  c()n>¡de- 
rabje,  (pie  t'xhala  algunas  veces  un  olor  félido;  oirás  \ec(»s  escretan  los  enfer- 
mos una  orina  encimdida,  tiu'bia,  ó  bien  hacen  dos  ó  tres  e\acuaciones  de  ina- 
li'riales amarillos  y  muy  félidos;  y  en  lin  ,  nna  ernj)rioii  d  '  vesículas  herp('M¡ca< 
en  los-labios  ,  e>una.(le  las  crisis  mas  IVecui-nles. 

(ly    Tnii/i' til- iJininc  i>itti>/<>!iiiiur 
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Eü  general  üo  hay  convalecencia,  ó  es  esta  de  corta  duración;  el  apetito 
se  recobra  al  mismo  tiempo  que  las  fuerzas,  luego  que  la  lií'bre  desaparece ;  hay 
sin  embargo,  algunos  sugetos ,  en  quienes  la  disminución  de  la  gordura  y  la 
falta  de  fuerzas,  no  guardan  reJaciou  con  la  enfermedad  que  acaban  de  padecer; 
siendo  muy  común  entonces,  que  el  completo  restablecimiento  exija  todavía 
muchos  días  de  reposo  y  de  régimen.  Esto  se  observa  principalmente  en  la  en- 
trada á  la  pubertad ,  en  cuja  época  la  calentura  coincidiendo  con  un  rápido  de- 
sarrollo diií  cuerpo,  merece  verdaderamente  el  nombro  de  calentura  de  crecida. 

Hay  indi^ iduos  que  padecen  cada  año  muchas  recidivas  de  hebre  efémera; 
pero  esto  no  sucede  sino  a  los  jóvenes ,  disminuyendo  generalmente  esta  dispo- 
sición con  la  edad ,  y  desapareciendo  hacia  los  cuarenta  anos. 

Vtüynusticü. — Cuando  empieza  la  calentura ,  es  muchas  veces  difícil  deter- 
minar SI  no  será  mas  que  efémera ,  ó  si  el  enfermo  padece  un  acceso  de  liebre 
intermitente.  Sin  embargo,  cuando  el  escalofrío  es  ligero  ó  falta;  cuando  la  lie- 
bre ,  en  lugar  de  cesar  ai  cabo  de  ocho  ó  doce  horas,  como  sucede  las  mas  veces 
en  los  accesos  intermitentes,  dui*a  hasta  diez  y  ocho ,  veinte  ó  veinte  j  cuatro; 
cuando  pro^  ieiie  de  alguna  de  las  causas  que  pronto  >  oy  á  enumerar ,  hay  pro- 
babilidad de  que  no  sea  mas  que  una  calentura  efémera. 

Pioíiü6ticu. — El  pronostico  no  puede  ofrecer  ninguna  gravedad. 

Caucas.  —  Afecta  especialmente  la  calentura  efémera  á  los  niños  y  á  los  jó- 
venes ;  suele  sobrevenir  a  consecuencia  de  emociones  \  ivas ,  de  trabajos  corpo- 
rales escesivos ,  de  la  impresión  del  frió  ó  de  escesos  en  el  régimen ,  y  principal- 
mente del  abuso  de  los  licores  estimulantes.  El  veloz  desarroÜo  del  cuerpo  en  la 
época  de  la  pubertad ,  es  como  queda  dicho  ya ,  causa  frecuente  de  la  calentura 
efémera.  Cada  época  menstrual  escita  tamnieñ  en  algunas  mujeres  un  movi- 
miento febril  elémero.  Al  presentarse  la  secreción  de  la  leche  en  las  recienpari- 
das,  se  maniliesta  un  aparato  febril  que  podría  mirarse  como  una  hebre  efémera. 
Estas  diferentes  causas  suelen  no  producir  mas  que  una  laxitud  dolorosa ,  esto 
es ,  una  indisposición  caracterizada  por  un  quebrantamiento ,  una  sensación  de 
malestar  geneial ,  un  trastorno  en  la  mayor  parte  de  las  funciones ,  sin  mo\ i- 
miento  febril.  Ea  laxitud  puede  ser  en  ocasiones  el  pródromo  de  la  calentura 
efémera. 

TiaiaintenLu.—E[  reposo  en  la  cama,  la  abstinencia  de  todo  alimento,  y  el 
uso  de  bebidas  diluentes  ó  atemperantes,  son  los  únicos  medios  que  deben  em- 
plearse. Si  durante  la  convalecencia  se  hallan  débiles  los  enfermos,  si  no  vuejve 
el  apetito;  si  los  alimentos  producen  pesadez,  si  la  lengua  está  sucia  y  el  vien- 
tre perezoso,  conviene  administrar  un  laxante  y  luego  algunas  tazas  de  cual- 
quiera infusión  amarga,  como  de  achicorias  sil v  estrés  ó  de  centaura  menor  para 
que  pronto  desaparezcan  estos  accidentes.  '    . 

f 

DE  LA  CALENTURA  INFLAMATORIA  Ó  SINOCAL. 

Sinonimia.— Sinocal  simple,  synochus  impuíris ,  calentura  ardiente  (Ouarin) ;  — continente  inflamatoria 
fSelley ;— sanguínea  (Sennert.);— septenaria  (IMater);— irritativa  (Hulelnnd);— angioténica  (Pinel);--angio- 
cardilis  íl{ouiilaU(ij;-innamatoria  (J.  Franck,  Chomel,  etc.) 

Se  da  el  nombre  de  inflamaíoria  ó  sinocal  á  la  calentura  continua  indcpen- 


(lALENTlRA   EFÉMERA.  11) 

dieute  de  toda  ¡utlamaciou  apreciable  ,  que  se  asemeja  mucho  a  la  efémera  y 
que  se  termina  casi  sin  con\  alecencia  después  de  una  semana  ó  poco  menos,  y 
rara  vez  mas  tarde. 

i\ecroscopia. —XiSiho  de  decir  que  la  calentura  inflamatoria  no  estaba  acom- 
pañada de  ninguna  lesión  apreciable  por  medio  de  nuestros  órganos.  Bouillaud 
ha  pretendido,  sin  embargo,  después  de  J.  Franck,  que  esta  pirexia  consistia 
esencialmente  en  una  inílamacion  d^\  corazón  y  de  los  grandes  vasos.'  Pero  na- 
die ha  seguido  nunca  esta  opinión  ,  porque  no  se  fundaba  sino  en  hechos  mal 
interpretados.  En  efecto,  se  habían  supuesto  como  de  naturaleza  inflamatoria, 
las  manchas  rojas  formadas  después  de  la  muerte,  y  producidas  únicamente  por 
la  imbibición  de  los  tejidos. 

La  historia  anatómica  de  la  calentura  sinocal,  como  se  encuentra  en  la  No- 
sografía de  M.  Bouillaud,  es,  hablando  con  todar  propiedad,  una  fábula. 

La  sangre  eslraida  por  la  flebotomía  no  presenta  alteración.  De  ocho  aná- 
lisis practicadas  por  los  señores  Uodier  y  Becíjuerel ,  resulla  que  durante  la  ca- 
lentura inflanmtoria  tiene  aquel  líquido  su  densidad  y  su  agua  como  en  el  estado 
normal:  laligerísima  disminución  de  la  parte  albuminosa  y  salina  se  hade  atri- 
buir á  la  dieta,  a  que  suelen  estar  sujetos  los  enfermos,  }  no  á  la  calentura:  lo: 
glóbulos  flegan  al  número  mayor  que  se  observa  en  la  sangre  de  los  individuo, 
sanos  (1).  Nótase  en  un  análisis  que  debemos  á  los  señores  Andral  y  Gavarret, 
que  la  proporción  de  los  glóbulos  era  superior  a  la  normal ,  lo  que  consideramos 
ageno  de  la  enfermedad  y  como  un  accidente  á  propósito  para  probar  sola- 
mente que  las  personas  pictóricas  tienen  predisposición  á  la  calentura  angio- 
lénica. 

Smlomus.—imaáa  esta  á  veces  de  repente  y  en  completa  salud,  pero  pre- 
ceden con  frecuencia  á  la  calentura  inflamatoria  por  uno  ó  muchos  días,  y  al- 
gunasf^ces  pOi'  una  ó  mas  semanas  ,  la  cefalalgia,  vértigos,  zumbido  de  oídos, 
desvanecimientos,  soñolencia,  un  estado  de  entorpecimiento,  la  pérdida  del  ape- 
tito, y  todos  los  accidentes  que  acompañan  á  la  plétora. 

Indica  algunas  veces  la  invasión  de  la  enfermedad  un  escalofrío  que  puede 
ser  violento,  pero  de  corta  duración,  y  al  cual  sigue  un  calor  fuerte ,  pero  suave 
y  halitoso;  el  pulso,  ademas  d(;  frecuente  (de  80  áilO  pulsaciones),  es  notable 
por  su  dureza  y  dilatación;  el  semblante  aparece  animado;  los  ojos  inyectados  y 
lagrimosos;  toda  la  piel  presenta  un  color  rojizo;  las  venas  que  serpean  debajo 
de  ella,  están  t¡rant(!s  \  |)rom¡nentes,  y  pareciendo  (pie  todo  el  cuerpo  ha  au- 
mentado de  vohímen,  sobre  todo  h  cara,  los  párpados  y  las  manos.  Se  ha  dicho 
landíien  (jue  en  algunos  puntos  de  la  piel ,  sobre  todo  en  el  vientre  y  jiarte  supe- 
rior de  los  muslos,  habia  manchas  azuladas,  pizarreñas,  lisas  y  redondeadas,  de 
medio  á  un  ccntímíitro  de  diáfnetro,  y  sin  desaparecer  comprimidas  con  el  dedo. 
Semejantes  manchas  perfcclamente  descritíis  por  M.  Davasse  en  su  tesis  (1847). 
ni  son  constantes,  fii  tienen  una  importancia  reconocida.  Aunque  no  suele  haber 
jamás  dolor  muy  ^  iolcnto  ,  sin  embargo  el  enfermo  está  cansado  y  abatido  ,  se 
mueve  con  diíicultad,  se  queja  d(í  cefalalgia,  d(í  \értigos  )  de  dolores  continuos 
en  los  miembros  y  en  los  lomos;  se  halla  amodorraílo  ó  atormentado  por  un  e- 
lado  de  insomnio  completo;  la  respiración  no  (;s  sensiblemente  acelerada,  falla 

( 1 )  1"nlt¿  di'  Cliiinií'  ptholí'iuiqín'. 
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el  apetito,  la  sed  es  intensa,  la  lengua  está  blanca  y  la  boca  pastosa;  hay  astric- 
cioü  de  vientre,  y  la  orina  es  escasa,  muy  acida  y  de  un  color  oscuro. 

Ciusüy  dui  ación  y  íennínacion. — El  curso  de  la  calentura  inllamaloria  es 
continuo  sin  paroxismos  evidentes;  mas,  sin  embargo,  como  en  la  mayor  parte 
de  las  demás  enfermedades  agudas  ,  puede  obser^  arse  una  ligera  exacerbación 
por  la  tarde  ó  la  noche.  En  general,  se  va  haciendo  cada  vez  mas  intensa  la  ca- 
lentura durante  los  dos  ó  tres  primeros  dias ;  después  queda  estacionaria  veinte 
y  cuatro  ó  cuarenta  y  ocho  horas ,  y  disminuye  poco  á  poco  hasta  que  cesa  del 
todo;  por  último,  en  ciertos  enfermos  cesa  de  pronto  en  su  curso  ascendente  por 
la  aparición  de  alguna  crisis,  especialmente  por  una  hemorragia.  Si  el  sugeto  es 
joven,  se  veriüca  por  la  nariz  el  flujo  sanguíneo;  en  los  individuos  de  mas  edad 
se  exhala  la  sangre  por  los  vasos  hemorroidales;  y  últimamente,  en  la  mujer ,  el 
sitio  de  preferencia  para  el  esfuerzo  hemorrágico,  es  el  de  los  órganos  genitales. 
La  calentura  inflamatoria  puede  terminarse  también  por  sudores  ó  cámaras  co- 
piosas, ó  por  orinas  sedimentosas;  pero  estas  crisis  son  algo  menos  frecuentes  en 
la  calentura  de  que  hablamos  que  en  la  efémera.  Puede  ademas  terminarse  la 
calentura  inflamatoria  sin  que  se  observe  ningún  fenómeno  crítico  ,  siendo  esto 
acaso  lo  mas  común.  Opinaban  los  antiguos  que  la  calentura  de  que  tratamos, 
podia  degenerar  en  otra  de  grave  carácter:  parécenos  que  la  esperiencia  no  ha 
justiticadT)  tal  opinión,  y  que  la  sinocal  se  termina  siempre  favorablemente,  y 
ademas  que  los  enfermos  se  restablecen  con  admirable  prontitud,  lo  mismo  que  los 
afectados  de  hebre  efémera  según  á  su  tiempo  dijimos,  esto  es,  que  propiamente 
hablando,  se  ahorran  la  convalecencia.  Cuando  la  calentura  inflamatoria  es  sim- 
ple, tiene  corta  duración  y  rara  vez  se  prolonga  mas  allá  del  quinto  al  sétimo 
dia.  Si,  por  el  contrario,  escediese  este  término,  deberá  imiístigarse  con  el  ma- 
yor cuidado  si  la  enfermedad  es  una  calentura  tifoidea  de  carácter  inflamatorio, 
para  no  incurrir  en  el  error  en  que  han  incurrido  á  veces  los  médicos  de  los  úl- 
timos siglos,  y  aun  muchos  de  nuestros  contemporáneos.  Por  último  ,  cuando 
una  calentura  inflamatoria  se  prolonga ,  debe  averiguarse  también  si  el  movi- 
miento febril  está  sostenido  por  una  flegmasia  latente  desarrollada  consecutiva- 
mente ;  porque  no  debemos  olvidar  que  la  calentura  es  por  sí  misma  la  causa 
de  una  multitud  de  alteraciones.  Puede  manifestarse  un  movimiento  febril  y 
durar  nmchosdias,  independientemente  de  lodo  trabajo  inflamatorio  local;  pero 
por  poco  que  se  prolongue,  aparecen  diversas  flegmasias  según  las  predisposi- 
ciones orgánicas  del  sugeto.  De  aquí  s«  infiere  cuan  importante  es  la  esplora- 
cion  diaria  de  los  órganos  principales ;  porque  ,  en  efecto ,  todo  el  peligro  de  la 
enfermedad  consiste  en  las  flegmasias  consecuti^as,  no  teniendo  jamás  una  ter- 
minación funesta  la  calentura  inflamatoria ,  si  se  halla  exenta  de  toda  com- 
plicación. 

iJiaíjnóüico. — Para  establecer  el  diagnóstico  diferencial ,  se  averiguará  si  el 
m()^inn"ento  febril  es  esencial  ó  si  se  refiere  á  alguna  flegmasia  local.  La  calen- 
tura inllamatoria  [)uiMle  distinguirse  de  la  que  precede  á  la  erupción  de  las  \i- 
ruelas ,  del  saranq)ion  \  de  la  escarlata ,  porque  entre  los  pródromos  de  estos 
exantemas,  se  cuentan,  prescindiendo  de  la  liebre,  algunos  otros  signos  espe- 
ciales, que  daremos  á  conocer  mas  adelante.  También  conoceremos  la  manera 
(le  distinguir  la  calentura  inílamatoria  franca  de  la  forma  angioténica  de  la  íie- 
l)re  tifoidea.  Antit^ipémonos  desde  abora  á  indicar  (jue  nmy  rara  vez  en  la  in- 
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flanialoría  so  notan  la  intensa  cefalafgia  y  las  epistaxis  eon  (|ue  prineipia  el 
mayor  número  de  las  fiebres  tifoideas:  tampoco  aquella  présenla  esa  postración, 
ese  estupor,  esos  desórdenes  de  la  inteligencia  y  de  los  sentidos,  ese  calor 
urente ,  esos  niiilos  torácicos ,  esa  sequedad  y  esas  capas  ne«»:ruzcas  de  la  lengua 
y  dientes ,  esa  tumefacción  del  bazo ,  ese  meteorismo ,  ese  frorgoteo  en  la  fosa 
iliaca,  esa  diarrea,  esas  mancbas  rosadas  que  existen  cuando  bay  lesión  en  las 
glándulas  de  Peyero. 

Pronóstico. — Siempre  es  tavorable  ,  fuera  de  los  casos  de  complicación  ,  jíor 
ser  la  calentura  inflamatoria  una  enfermedad  benigna. 

Causas.— La  calentura  inflamatoria  acomete  con  preferencia  á  los  jóvenes 
vigorosos,  de  temperamento  sanguíneo,  ([ue  usan  de  alimentos  suculentos  y 
viven  en  la  molicie  é  inacción;  en  una  palabra,  es  producida  pi.r  las  misnuis 
causas  que  la  plétora.  Trae  origen  con  frecuencia  de  un,  esceso  en  la  comida, 
de  un  gran  cansancio  ó  de  la  supresión  repentina  de  una  hemorragia  constitu- 
cional. Reina  algunas  veces  epidémicamente,  y  sobre  to:lo  en  los  parajes  secos 
y  elevados,  y  durante  la  primavera. 

Tratamieuto.—Ln  mayor  parte   de  las  calenturas  inflamatorias  simples, 
ceden  al  reboso,  á  la  dieta  y  al  uso  de  bebidas  diluentes.  Sin  embargo ,  es  por 
lo  común  útil ,  y  mucbas  veces  indispensable,  alguna  evacuación  sanguínea. 
Deberá  preferirse  la  flebotomía  á  la  aplicación  de  sanguijuelas,  á  no  intentarse 
reproducir  una  hemorragia  suprimida.  E\  pulso  fuerte ,  el  estado  pletórico  ,  las 
congestiones  viscerales ,  be  aquí  las  circunstancias  que  principalmente  nos  obli- 
garán á  practicar  evacuaciones  sanguíneas.  Hay  algunos  síntomas  que  recla- 
man medios  particulares ;  por  ejemplo  ,  se  calmará  la  cefalalgia  haciendo  que  el 
enfermo  esté  casi  sentado  }  respire  un  airo  fresco ,  aplicándole  á  la  frente  com- 
presas empapadas  en  oxicrato  frió ,  dándole ,  en  fin  ,  con  el  mismo  objeto  uno  ó 
dos  pediluvios  sinapizados.  La  constipación  ceda  por  lo  común  al  ui-o  do  la- 
vativas simples ,  y  si  no  bastasen  estas ,  se  recurrirá  á  la  administración  de 
cualquier  laxante  suave.  Si  se  presenta  la  calentura  inflamatoria  á  consecuencia 
de  la  supresión  de  una  hemorragia  constitucional ,  convendrá  procurar  reprodu- 
cirla, ó  se  la  suplirá  por  medio  de  i;na  evacuación  sanguínea.  Finalmente,  si 
ataca  esta  calentura  á  una  joven  (|Uo  no  ha  tenido  aun  la  menstruación ,  y  en 
laque,  no  obstante,  se  advierten  doloro-  en  Iíís  lomos,  en  las  ingles  y  en  el 
hipogastrio,  (jue  anuncian  la  existencia  de  un  trabajo  bemorrágico,  se  favore- 
cerá este  con  la  aplicación  de  sanguijuelas  á  la  vulva  ,  de  lavativas  calientes  de 
artenu'sa,  de  fumigaciones  dirigidas  á  las  partes  sexuales,  y  cubriendo  estas 
parles  con  catai)lasmas  calientes. 

Habiendo  indicado  las  causas  ípie  producen  la  calentura  inflamatoria,  nos 
parece  inútil  docir  cuál  debe  sor  el  tratamiento  proliláclico. 

Naturaleza. — Se  íia  discutido  largamente  acerca  de  la  naturaleza  de  la  ca- 
lentura inflamatoria  ,  pero  todavía  nos  os  desconocida,  liemos  j)r()bado,  contra 
if)  íjuc  sostiene  la  escuela  fisiológica  ,  (pie  la  enfermedad  no  so  roliore  á  ninguna 
flegmasía  local.  ;,(!í)ns¡>l¡rá  en  alguna  condición  dv  la  sangre,  como  Hoerbaav(», 
Bauuu's  y  otros  muchos  han  supuesto?  Lo  ignoramos ,  debiendo ,  sin  embargo, 
decir  que  el  análisis  de  aquel  fluido  |»raclicado  en  estos  últimos  años  por  su- 
gelos  muy  hábiles  y  competentes,  no  ha  ronlirmado  semejante  suposición. 
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DE    LA    CALENTURA    TIFOIDEA. 

Sinonimia.— F  renitis  {CjñRgos  y  Latinos).— Fiebre  pestilente,  maligna,  pútrida,  tbiliosa,  mucosa  ó  grave 
(de  la  mayor  parte  de  los  autores)  ;--clenta  ,  nerviosa  (Willis  y  Huxham)  ¡—adinámica  y  atáxica  (Pinel).— 
Entero-mesentérica  (Petit  y  Serres).— Dotinenteria  (Bretonneau).— Gastro-enteritis  (Brusais).— Fiebre  ó 
afección  tifoidea  (Louis,  Chomel ,  Andral).— Enteritis  foliculosa  (Cruveilhier,  Forget).— Entero-mesen- 
teritis  tifoidea  (Bouillaud).  ^^V^  ^^!/^r>^,^,^,    ,¿^áw¿4^  , 

Definición.— La  calentura  ó  afección  tifoidea  es  una  enfermedad  aguda, 
anatómicamente  caracterizada  por  la  tumefacción  y  una  alteración  especial  de 
los  folículos  intestinales;  asi  como  por  aumento  de  volúmsn,  la  inyección,  el 
reblandecimiento ,  y  aun  algunas  veces  la  supuración  de  los  ganglios  mesenté- 
ricos  correspondientes.  A  estas  lesiones ,  acompañan  por  lo  común  durante  la 
vida  una  fiebre  intensa ,  diarrea,  meteorismo ,  sensibilidad  y  ruido  en  la  fosa 
ilíaca  derecha,  delirio,  cierto  estado  de  estupor  ó  de  postración,  y  una  erupción 
en  la pieWe  manchas  rosáceas  lenticulares,  y  sudamina.   , 

Entre  todos  los  nombres  que  se  han  dado  á  la  afección  que  vamos  á  descri- 
bir ,  preferimos  los  de  calentura  ó  afección  tifoidea,  porque  ofrecen  la  ventaja  de 
no  dar  idea  alguna  anticipada  respecto  á  su  naturaleza. 

Hisloria  y  bibliografta. — Nadie  pone  en  duda  que  la  fiebre  tifoidea  ha 
existido  siempre*;  de  lo  que  seria  fácil  convencernos ,  leyendo  las  numerosas 
descripciones  que  los  .autores  mas  antiguos  han  dejado  sobre  las  calenturas 
graves.  Nada  tersados  en  las  investigaciones  anatómico-patológicas ,  y  no 
refiriéndose  mas  que  al  estado  sintomático,  es  decir ,  á  los  fenómenos  esteriores, 
para  caracterizar  las  enfermedades,  han  confundido  muchas  veces  bajo  la  mis- 
ma denominación,  afecciones  esencialmente  distintas  por  su  asiento  y  natura- 
leza ;  y  de  una  misma  enfermedad  han  hecho  otras  veces  tantas  enfermedades 
especiales  cuantos  eran  los  caracteres  esteriores  que  podían  darlas  una  fisono- 
mía diferente.  Esto  se  nota  sobre  todo  en  la  calentura  tifoidea ,  á  quien  unos 
llamaron  inflamatoria ,  maligna  ó  pútrida ,  y  otros  biliosa  ó  mucosa ,  según 
predominaba  tal  ó  cual  aparato  de  síntomas ,  y  sin  que  la  lesión  local  fuese 
diferente.  Pero  los  médicos  de  que  hablo,  no  supieron  descubrirla  ;  porque  si 
de  tiempo  en  tiempo  alguno  de  ellos ,  como  Baillou  y  Baglivio ,  ensayarotí  con 
timidez  localizar  las  calenturas  esenciales;  si  otros  muchos  hallaron  alteraciones 
de  naturaleza  inflamatoria  en  los  intestinos  de  los  que  sucumbían  á  estas  enfer- 
medades ,  de  ningún  modo  autorizan  estas  vagas  indicaciones ,  para  remontar 
el  conocimiento  de  las  lesiones  propias  de  la  calentura  tifoidea ,  no  digo  á  los 
tiempos  mas  remotos ,  pero  ni  siquiera  á  una  época  bastante  próxima  á  la  nues- 
tra. Sin  embargo,  hace  mas  de  un  siglo  ,  habia  anunciado  positivamente  Chirac 
que  en  todas  las  calenturas  malignas ,  se  hallaba  la  mucosa  gastro-intestinal,  así 
como  la  sangre  ,  profundamente  alterada ,  y  consideraba  á  esta  alteración  como 
el  carácter  anatómico  de  la  enfermedad.  Con  todo ,  Chirac  no  tuvo  prosélitos; 
porque  si  bien  eran  exactas  las  proposiciones  (jue  enunció ,  no  las  supo  demos- 
Irar  convenciendo  á  los  demás.  Lo  mismo  sucedió  á  Baglivio,  á  Spigel,  á  Stoll 
\  á  otros  muchos ,  los  cuales  todos  observ  aron  lesiones  intestinales ;  siendo  por 
otra  parle  tan  incompletas  estas  indicaciones,  (pie  p'asaron  enteramente  desji- 
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percibidas  porln  nuilfitnd.  El  libro  de  Rnodoror  y  do  Wap:ler,  ffuo  no  merece  la 
reputación  qne  tiene  v  en  el  cual  se  bace  relación  de  al^mnas  lesiones  intestina- 
les de  la  calentnra  tifoidea ,  ninírnna  otra  modificación  bizo  en  las  ideas  gene- 
ralmente admitidas :  porque  los  autores  creyeron  ver  una  enfermedad  especial 
distinta  de  las  demás  calenturas  continuas.  Cupo  igual  sue.rte  á  Petit  v  Serres, 
quienes  en  1815  indicaron  con  exactitud  por  primera  vez  el  carácter  anató- 
mico de  la  enfermedad  que ,  bajo  el  nombre  de  calentura  entero-mesentérica, 
se  colocó  en  el  cuadro  nosológico ,  sin  cambiar  en  nada  las  doctrinas  piretoló- 
gicas  de  la  escuela  de  Pinol.  Con  respecto  á  esto,  Petit  v  Serres  fueron  muy 
inferiores  á  Prost ,  quo  nuevo  aíios  antes  liabia  proclamado  la  constancia  de  las 
alteraciones  intestinales  en  todos  los  sugotos  que  sucumbian  á  consecuencia  de 
las  calenturas  graves  fuiucosas,  gástricas,  adinámicas  atáxicas)  (i);  pero  esta 
idea  luminosa  no  nrodujo  sensación  alguna ,  y  pasó  enteramonte  desapercibida. 
Felizmente,  en  182Í),  bailó  Lo  lis  do  nuevo  v  amplió  la  misma  pronosicion  ;  y 
en  la  obra  inmortal  quo  publicó  en  esta  época,  volvió  á  trazar  los  caracteres 
anatómicos  de  la  calentura  tifoidea ,  no  tan  solo  con  una  exactitud  en  que  nadie 
leba  escedido  ,  sino  ano  tuvo  princinalmente  el  mérito  de  reducir  á  esta  unidad 
casi  toda  la  piretologia  ,  demostrando  la  identidad  de  casi  todas  las  formas  de 
calenturas  esenciales  admitidas  hasta  su  tiempo,  y  probando  aue  en  estas  calen- 
turas babia  en  el  intestino  una  lesión  material  constante.  Los  resultados  de 
Louis  se  comprobaron  dos))uos  en  todos  los  paises  por  un  gran  número  de  médi- 
cos ,  v  fueron  aceptados  en  todas  las  partes  como  verdades  incontestables ;  por- 
que Louis  los  había  establecido  con  la  ayuda  de  ese  método  rigoroso  de  obser- 
vación ,  llamado  método  analítico  y  numérico ,  que  este  médico  ha  creado  por 
decirlo  asi ,  y  cuyas  investigaciones  sobre  la  calentura  tifoidea  pueden  ser  consi- 
deradas como  su  meior  aplicación. 

La  calentura  tifoidea  ha  sido  objeto  de  un  crecido  número  de  trabajos  im- 
portantes. He  citado  va  las  obras  de  Petit  y  Serres,  y  la  de  Louis;  debo  tam- 
bién hacer  mención  de  una  manera  especial  de  las  investigaciones  de  Andral, 
en  el  tomo  primero  de  su  Clínica ;  de  las  de  Bretonneau  publicadas  por  muchos 
de  sus  discípulos,  y  especialmente  por  Trousseau ,  que  dieron  una  exacta  df>s- 
cripcionde  las  lesiones  anatómicas,  y  las  siguieron  en  sus  faces  sucesivas.  Todos 
conocen  la  obra  tan  eminentemente  clásica  deCbomel  y  Genest ,  donde  se  tra- 
ta de  un  modo  tan  perfecto  de  la  historia  general  de  la  calentura  tifoidea ,  y  en 
la  cual  están  igualmente  comprobadas  casi  en  su  totalidad  ,  las  ideas  de  Louis. 
Otra  obra  importante  es  la  del  profesor  Forget  de  Strasburgo,  que  ha  enri- 
quecido nuestra  literatura  con  un  escclente  libro ,  sabia  y  juiciosamente  escri- 
to, liaremos  también  mención  de  las  investigaciones  terapéuticas  de  Delarro- 
que,  Beau  y  Piedagnel.  En  fin ,  la  fiebre  tifoidea,  que  antes  se  estudió  esclu- 
sivamente  en  el  adulto,  se  ha  estudiado  bace  algunos  aiios  en  los  niiíos;  lo 
que  nos  ha  valido  muchos  escritos,  entre  los  cuales  son  los  mas  importantes, 
el  de  Taupin,  inserto  en  el  Journal  dea  cnnnaisaauces  médico-chirurgicalea 
(años  185Í)  y  18i0),  y  los  que  Barrior,  Hilliot  y  Barlboz  han  insertado  en  sus 
tratados  de  enfermedades  de  la  infancia. 
Anatomia  palolóffica. — Entre  las  lesiones  que  se  descubren  al  h:\cvv  h  ;ibér- 
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tura  de  los  cadáveres  de  los  sugetos  muertos  de  íieJjre  tilbidíía ,  liay  algunas  (]ue 
existen  en'  todos  los  casos,  y  que  por  esta  constancia  forman  el  carácter  ana- 
tómico de  la  enfermedad ;  mientras  que  otras  por  el  contrario ,  no  son  constan- 
tes; no  se  encuentran  sino  en  cierto  número  de  sugetos,  y  no  se  hallan  por  con- 
siguiente, necesariamente  ligadas  á  la  calentura  tifoidea. 

Las  lesiones  anatómicas  que  son  constantes  ó  casi  constantes ,  ocupan  los 
folículos  intestinables ,  los  ganglios  mesentéricos  y  el  bazo. 

1.^  Lesión  de  los  folículos  inlcstinalcs. — Las  alteraciones  de  estos  folículos 
varian  según  la  época  en  que  han  sucumbido  los  enfermos.  Es  imptx^ible  de- 
terminar el  momento  preciso  en  que  empieza  la  alteración  de  los  folículos ,  por- 
que es  raro  que  perezcan  los  enfermos  antes  de  concluir  el  primer  septenario. 
He  examinado  ,  sin  embargo  ,  con  Chomel ,  el  cadáver  de  un  individuo  muer- 
to al  fin  del  quinto  día  de  la  enfermedad ,  y  he  aquí  el  estado  del  intes- 
tino en  los  sugetos  que  mueren  del  quinto  al  octavo  dia ,  contando  desde  que 
empiezan  los  primeros  accidentes.  En  la  parte  esterna  del  intestino  se  perciben 
frecuentemente  chapas  ó  puntos  rojos,  lívidos  ó  negros,  cubiertos  algunas  veces 
de  falsas  membranas ,  y  que  corresponden  á  los  folículos  enfermos,  si  se  aprieta 
el  intestino  entre  dos  dedos ,  se  sienten  en  el  mismo  punto  durezas  y  desigual- 
dades. Examinada  la  cara  interna  del  órgano,  después  de  hacer  una  incisión  á 
lo  largo  de  la  inserción  del  mcsenterio ,  se  perciben  dos  órdenes  de  tumores 
formados  por  el  desarrollo  de  los  folículos ;  los  unos ,  cónicos  y  redondeados  se 
asemejan  por  su  forma  y  volumen  á  gruesas  pústulas ,  estén  diseminados  por 
toda  la  circunferencia  del  intestino ,  y  ocupan  los  folículos  aislados.  Los  otros, 
mucho  mas  voluminosos  que  los  precedentes ,  tienen  su  asiento  en  las  glánduhís 
de  Peyero,  no  existen  sino  en  el  borde  convexo  del  intestino ,  ala  parte 
opuesta  de  la  inserción  del  mesenterio ;  tienen  de  45  líneas  á  4  pulgadas  de 
longitud,  y  soljre  10  á  15  líneas  de  latitud;  algunas  veces  son  exactamente 
redondos,  y  sobresalen  demedia  á  tres  líneas  de  la  superficie  del  intestino.  Es- 
tas placas  suelen  también  ser  pálidas ,  de  un  ])lanco  mateó  rosado  y  presentan 
generalmente  un  color  que  difiere  del  de  la  mucosa  inmediata.  Puede  existir 
la  alteración  bajo  dos  formas  distintas  que  importa  muchísimo  conocer. 

Prímei  a  forma  ú  chapas  blandas  de  Louis. — Se  elevan  poco  sobre  la  su- 
perficie del  intestino ,  y  apenas  ofrecen  resistencia  al  tacto.  Su  superficie  es 
casi  lisa,  ó  bien  granulosa,  y  como  mamelonada.  Si  se  hace  en  ellas  una  inci- 
sión ,  se  ve  que  la  mucosa  y  el,  tejido  celular  subyacente  están  húmedos ,  in- 
yectados y  engrosados  ,  y  que  hay  qlie  referir  á  este  doble  espesor  la  promi- 
nencia de  la  placa.  En  algunos  casos ,  los  tumores  de  que  hablo  tienen  el  as- 
pecto de  una  redecilla  de  mallas  regulares.  Su  tejido  se  parece  bastante  al 
parénquima  de  la  cereza  ó  de  la  ciruela ,  y  la  membrana  mucosa  que  las  re\iste 
está  mas  ó  menos  reblandecida ,  y  se  desprende  al  mas  ligero  roce.  Chomel  ha 
dado  á  estas  chapas  el  nombre  de  chapas  rcticuladas,  y  no  constituyen  mas 
(jue  una  variedad  de  las  chapas  ])landas. 

Segunda  forma.  Chapas  abarquilladas  ó  chapas  duras  de  Louis. — Estas 
forman  una  eminencia  mas  saliente  que  las  anteriores ;  son  duras  y  ofrecen 
al  tacto  una  resistencia  elástica.  Si  se  las  hace  una  incisión  que  comprenda  todo 
su  espesor,  se  ol)ser\a  (jucen  lugar  de  estar  siini)lemente  inflamado  ó  hi|)er- 
troliado  el  tejido  celular  sjub-nmcoso ,  como  en  la  primera  ^ar¡e(Iad,  se  halla 
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trasformado .  en  toda  ó  casi  toda  la  lonjíitiid  de  la  chapa  ,  en  un»  materia  ho- 
mojíénea  de  un  ])lanco  amarillento,  consistente,  frágil,  l'riable,  lisa,  brillante 
al  corte,  y  que  tiene  de  dos  á  tres  líneas  y  media  de  grueso.  En  la  mucosa  se 
observan  las  mismas  alteraciones  que  en  las  cbapas  blandas.  Las  cbapas  duras 
se  encuentran  en  casi  la  tercera  parte  de  los  ind¡^i(luos  (pie  mueren  ,  y  consli- 
tuyen  una  lesión  mas  grave  ({ue  las  cbapas  blandas.  Los  folículos  aislados  pre- 
sentan las  mismas  alteraciones  que  las  glándulas  dePeyero;  solo  que  en  los 
primeros,  la  materia  amarilla  elástica,  cuando  existe,  tiene  la  forma  de  un  co- 
no. Se  encuentran  con  frecuencia  cbapas  elípticas  (pie  forman  poco  relieve  y  no 
son  duras,  pero  notables  por  unos  puntos  azules  en  su  superíicie,  que  la  aseme- 
jan completamente  á  la  de  la  barbr  recien  afeitada.  Este  salpicado  negro  se  con- 
i^i.'era  por  alíi unos  autores,  y  particularmente  por  el  sabio  profesor  Forget,  como 
un  estado  patológico ,  como  una  forma  de  la  altei'acion  tifoidea ;  pero  becbos 
numerosos  nos  ban -ensenado  (fue  tal  disposición  no  constituye  sino  una  \arieda(l 
anatíunica  de  cbapas,  y  (pie  se  la  observa  indistintamente  en  los  sugetos  muer- 
tos á  consecuencia  de  toda  especie  de  enfermedad  aguda  ó  crónica. 

Ulceraciones. — La  ulceración  de  los  folículos  enfermos  se  empieza  á  obser^ar 
del  no\eno  al duodi^'cimo  dia  y  rarísimas  veces  antes:  M.  Boiidet  en  un  caso  la 
ba  visto  aldia  sesto.  Esta  alteración  se  forma  de  dos  maneras  diferentes:  ya  em- 
pieza por  la  mucosa ,  estendiéndose  consecutivamente  á  la  cbapa ,  á  la  cual 
destruye  poco  á  poco ;  ya  por  el  contrario  ,  el  rcl)lan(lecimiento  ó  la  gangrena 
invade  desde  luego  la  materia  amarilla  de  la  cbapa,  estendiéndose  en  seguida 
á  la  membrana  mucosa ,  (fue  se  despremlc  en  pedazos  con  la  sustancia  de  la 
cbapa.  En  algunos  casos  es  tan  pronta  la  mortilicacion  de  los  folículos,  tan  rá- 
pido el  trabajo  de  eliminación,  (fue  la  membrana  mucosa  que  los  cubre  (fueda 
intacta  en  su  totalidad  ,  ó  parcialmente  las  mas  veces  formando  entonces  bridas 
que  retienen  por  mas  ó  menos  tiemf)o  la  materia  amarilla,  ó  las  escaras  pron- 
ta^ á  desprenderse.  Los  dos  modos  de  ulceración  que  acabo  de  indicar,  |)ueden 
encontrarse  en  un  mismo  individuo,  y  son  comunes  á  los  dos  órdenes  de  folí- 
culos. 

Varían  mucbo  entre  sí  las  ulceraciones  (fue  suceden  á  la  destrucción  de  los 
folículos.  Las  que  tienen  su  asiento  en  las  cbapas  de  Peyero ,  son  ovaladas  ó 
elípticas,  y  pueden  tener  de  3  á  4  líneas  de  longitud;  por  el  contrario ,  las 
que  están  formadas  á  espensas  de  los  folículos  aislados ,  son  mucbo  menores, 
circulares ,  y  mucbas  veces  parece  que  lian  sido  producidas  por  un  sacabocados. 
Generalmente  ref)resentan  con  exactitud  la  forma  de  los  folículos  ,  á  los  cuales 
suceden;  sin  embargo,  algunas  >eces  se  diferencian  de  ellos,  lo  (fue  bace  suponer 
(fue  el  trabajo  ulcerativo  se  ha  propagado  ma?  allá  de  los  límites  del  folículo. 
Hay  úlceras  cuyos  bordes  s(m  duros,  esfiesos,  prominentes;  en  otras  son  muy 
delgados;  unas  veces  está  la  mucosa  (lesf)reii(l¡(la  en  toda  su  circunferencia  ,  y 
á  una  di>tancia  de  :2  líneas-y  media  á  5,  otras  fior  el  conlrario,  se  hallan 
sus  bordes  adheridos.  Ll  fondo  de  la  lilcera,  rojo,  pardusco ,  ó  de  un  gris  afíizar- 
rado,  es  masó  menos  granuloso  ó  liso.  Frecu(Mitement(í  está  hipertrofiada  la  tii- 
■lica  muscubir;  oirás  \eces,|)or  haberse  desiruido  esla ,  el  fondo  de  la  úlcera 
olí»  e>la  formado  f)or  el  fíeriloneo;  en  iin  ,  cierlo  mím(;ro  de  los  (fue  sucumben  á 
la  liebre  tifoidea,  li(Mien  j)erforado  el  periloneo,  ya  por  la  extensión  de!  trabajo 
iiIceratÍNo  á  e>l:i  Mieiiil'r.mT» .  ya  á   conH'cuencia  de  la  formación  ó  (lesf)reii(l¡- 
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miento  de  una  escara.  En  ambos  casos  se  hallan  materias  estercoráceas  derra- 
madas en  el  vientre ,  y  se  ven  las  alteraciones  características  de  una  peritonitis 
parcial  ó  general.  Estas  perforaciones  intestinales  corresponden  generalmente 
á  una  pequeña  ulceración;  son  simples  ó  múltiples;  rara  vez  pasa  su  diámetro  de 
3  líneas  y  media ;  comunmente  tienen  su  asiento  en  las  12  ó  18  últimas  pulga- 
das del  intestino  delgado;  casi  siempre  se  forman  del  duodécimo  al  cuadragé- 
simo dia  de  la  enfermedad ,  y  se  encuentran  acaso  con  mas  frecuencia  cuando 
son  pocas  las  chapas  alteradas ,  como  si  la  afección  ganase  entonces  en  profun- 
didad lo  que  pierde  en  estension. 

El  número  de  las  chapas  enfermas  varía  de  1  á  50  ó  40.  Generalmente  se  ha- 
llan en  un  mismo  sugeto  la  mayor  parte  de  las  alteraciones  que  acaho  de  descri- 
bir. El  examen  cadavérico  ha  demostrado  que  las  chapas  mas  próximas  ala  vál- 
vula íleo-cecal  ,  son  las  que  primero  se  afectan ;  asi  se  advierte  que  en  estos 
puntos  es  donde  se  encuentran  las  alteraciones  mas  graves  y  mas  avanzadas; 
por  el  contrario,  estas  disnnnuyen  progresivamente  desde  el  ciego  hacia  el  duo- 
deno. La  alteración  de  los  folículos  aislados  no  existe  generalmente  mas  que  en 
los  dos  últimos  pies  del  intestino  delgado.  La  membrana  mucosa  situada  entre 
los  folículos  enfermos ,  se  halla  intacta  algunas  veces ,  y  mas  ó  menos  reblande- 
cida é  inyectada  en  las  cuatro  quintas  partes  de  los  casos.  En  los  que  mueren  des- 
pués del  vigésimo  dia,  tiene  comunmente  un  color  gris  ó  de  pizarra. 

Cuando  se  examina  el  intestino  delgado  de  los  sugetos  que  han  sucumbido 
después  de  seis  semanas  ó  dos  meses  de  enfermedad  ,  se  hallan  los  bordes  de  las 
ulceraciones  aplastados  y  adelgazados;"  el  fondo  de  un  gris  apizarrado,  deprimido, 
brillante,  igual,  cubierto  de  una  película  delgada,  liso ,  sin  vellosidades  y  de  as- 
pecto seroso:  esta  es  una  verdadera" cicatriz.  Pero  al  cabo  de  algunos  meses,  este 
tejido  de  nueva  formación  ha  sufrido  enteramente  la  trasformacion  mucosa,  y 
no  puede  ya  distinguirse  de  las  partes  inmediatas.  Las  chapas  que  no  han  sido 
ulceradas,  están  deprimidas ;  son  de  un  gris  azulado  y  bastante  consistentes ,  á 
veces  arrugadas  y  como  acorchadas.  Según  Chomel,  únicamente  son  susceptibles 
de  resolución  las  chapas  duras ;  pero  nosotros  creemos  que  también  lo  son  las 
blandas,  y  aun  con  mas  frecuencia,  si  se  esceptúa  la  variedad  que  hemos  llamado 
retkulada,  en  la  que  parece  haber  ya  una  destrucción  de  tejido. 

,  Las  materias  contenidas  ene!  intestino  delgado  son  casi  siempre  fluidas,  ama- 
rillentas, y  á  veces  mezcladas  de  sangre.  Pueden  hallarse  también  diferentes  en- 
tozoarios, tales  como  ascárides  y  tricocé falos.  Estos  últimos ,  que  habitan  en  el 
ciego,  se  hallaron  en  todos  los  que  sucumbieron  en  la  epidemia  de  Gotinga.  Cree 
Chomel  que  también  se  les  encuentra  en  París  con  bastante  frecuencia:  esto,  em- 
pero, no  suele  suceder  mas  que  ei\  ciertas  constituciones  médicas. 

2.''  Ga7/^Z/í)s  m^6T/¿/m6*os.— Los  ganglios  mesentéricos  están  casi  siempre 
alterados  en  la  calentura  tifoidea;  variando  la  afección  ganglionar,  según  la  épo- 
ca en  que  han  sucumbido  los  enfermos.  Asi  sucede  que  del  quinto  al  decimoquin- 
to dia,  se  hallan  los  ganglios  mas  voluminosos  (del  grosor  de  una  avellana) ;  tie- 
nen un  ligero  color  de  rosa  ó  un  rojo  oscuro;  están  reblandecidos  y  friables.  Del 
decimoquinto  al  vigésimo  dia,  se  encuentra  mas  marcada  aun  esta  alteración,  y 
no  es  raro  entonces  hallar  al  cortarlos ,  puntos  amarillentos  de  supuración,  dise- 
minados en  su  tejido;  pero  casi  nunca  se  ve  al  pus  reunido  en  un  foco,  de  lo  que 
!  niiis  no  cita  mas  que  un  solo  caso.  Del  vigésimo  al  trigésimo  dia.  disminuye  ge- 
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neralinonto  oí  volumen  de  los  ganglios ,  y  toman  un  tinte  pardusco  ó  violado. 
Después  del  trigésimo  se  vuelven  agrisados ,  de  color  de  pizarra,  y  adquieren 
mayor  consistencia.  La  alteración  de  los  ganglios  está  en  relación  con  la  del  in- 
testino; lo  que  esplica  por  qué  los  ganglios  mas  alterados  son  los  mas  próximos 
al  ciego. 

Los  ganglios  mesocólicos  suelen  encontrarse  alterados ,  aunque  no  lo  están 
como  los  mesentéricos.  En  efecto  ,  la  lesión  de  los  primeros  no  se  ha  encontrado 
mas  que  casi  en  las  tres  cuartas  partes  de  sugetos ,  y  en  todos  los  casos  su  alte- 
ración de  volumen,  de  consistencia,  y  de  color  era  mucho  menos  considerahle 
que  la  de  los  ganglios  del  mesenterio. 

o°  Bazo.—E\  hazo  está  altera  lo  en  casi  todos  los  casos.  En  los  sugetos 
muertes  del  ípiinto  al  vigésimo  ó  vigésimoquinto  dia ,  se  halla  este  órgano  de 
un  volúñien  doble,  triple  ó  cuádruple;  y  su  tejido,  del  color  de  las  heces  de 
vino ,  está  reblandecido ,  bastando  á  veces  la  mas  ligera  presión  para  reducirle  á 
papilla.  Encontraremos  estas  hísiones  del  bazo  en  algunas  otras  enfermedades 
febriles;  pero,  escepluando  acaso  las  fiebres  perniciosas,  ño  se  las  observa  en 
ninguna  otra  enfermedad ,  ni  con  tanta  frecuencia ,  ni  tan  marcadas. 

Las  lesiones  que  ahora  tenemos  que  estudiar  ,  son  aquellas  que  no  se  encuen- 
tran mas  que  en  cierto  número  de  casos,  y  no  tienen ,  por  consiguiente  ,  el  valor 
de  las  precedentes. 

I.''  Orí/anos  í//f/e.síú'os.— La  faringe  y  el  esófago  no  ofrecen  nada  notable, 
mas  que  algunas  falsas  membranas  ó  una  infiltración  purulenta  del  tejido  sub- 
mucoso,  y  también  algunas  pequeñas  ulceraciones  superficiales,  poco  numerosas, 
que  se  encuentran  en  la  sesta  parte  de  los  casos,  en  la  parte  inferior  de  estos  dos 
conductos  (Louis).  Estas  ulceraciones  son  menos  frecuentes  en  el  estómago  (en 
una  duodécima  parte  de  casos) ,  cuya  membrana  mucosa  está  mas  ó  menos  re- 
blandecida y  adelgazada  en  la  quinta  parte  de  los  sugetos  (Louis).  En  el  mayor 
niimerode  los  individuos  que  mueren  de  la  calentura  tifoidea,  se  encuentra  tam- 
bién alguna  lesión  en  el  intestino  grueso;  asi  que,  Louis  ha  observado  un  reblan- 
decimiento de  la  mucosa  del  ciego  y  del  colon,  con  ó  sin  inyección  y  espesor  ,  en 
las  tres  cuartas  partes  de  los  casos.  Existen  también  criptas  aisladas ,  lenticula- 
res, las  unas  aplastadas  y  blanquecinas ,  y  las  otras  rojas  y  ulceradas ,  en  una 
(juinta  parte  de  los  cadáveres.  Las  ulceraciones  del  intestino  grueso  no  tienen  su 
asiento  esclusivamente  en  los  folículos,  sino  que  existen  muchas  en  el  intervalo 
de  estos,  y  están  únicamente  formadas  por  la  erosión  de  la  mucosa.  Rara  vez  se 
encuentran  cicatrizadas  estas  úlceras,  auníjue  los  enfermos  tarden  mucho  en  su- 
cumbir; lo  (pi(;  prueba  (pie  se  desarrollan  largo  tiempo  después  ([ue  las  del  inles- 
tino  delgado.  Concluiremos  dicicmdo  que  Chomel  y  Genest  han  encontrado  algu- 
nas veces  una  infiltración  sanguínea  en  el  tejido  (M^hilar  siib-mucoso  de  los  suge- 
to>  (pie  habían  tenido  una  hemorragia  inlestinal  en  los  líitimos  dias  de  su  >ida; 
pero  yo  nunca  he  justificado  esta  alteración  en  casos  semejantes,  y  la  he  buscado 
unichísimo.  Sangre  exhalada  en  los  últimos  instantes  de  vida  y  ([ue  se  detuvo  cu 
el  intestino,  (is  lo  (pie  he  visto.  La  imbibición  de  dicha  sangre  en  las  meuibrauas 
es  un  fenómeno  puraiueutí!  cadav('MÍco. 

12."  ///,/ar/o.— Nada  notable  ofrece  el  hígado,  sino  es  cierto  grado  de  re- 
hlandecimienlo  en  la  milad  de  los  sugetos.  La  bilis  generalmente  es  muy  Ihíida. 

~."     ()rq(iii(i:<  (¡nnlo-iirinarios.  -  Casi  siempre  sanos  i'slos  órganos,  (le¡;iu 
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sin  embargo,  ver  el  tejido  renal  reblandecido.  En  algunos  casos  epidémicos  so 
han  observado  gravísimas  lesiones  de  la  vejiga ,  en  términos  de  estar  gangrena- 
da  en  mayor  ó  menor  estension ,  en  el  mas  considerable  número  de  dichos  casos. 
Asi  resulta  de  nn  trabajo  de  M.  Cossy ,  inserto  en  los  Archives  de  medeci- 
,16,  1843. 

4.°  Órganos  respiratorios. — En  casi  las  dos  terceras  partes  de  los  casos,  se 
hallan  los  pulmones  mas  ó  menos  alterados;  algunas  veces  solo  están  ingurgita- 
dos ,  y  otras  se  observan  las  lesiones  características  de  una  pneumonía  en  su 
primero  ó  segundo  grado.  La  induración  invade  uniformemente  uno  ó  muchos 
lóbulos ,  ó  está  diseminada  bajo  la  forma  de  núcleos  (pneumonía  lobular) ;  pero 
la  lesión  mas  común  estaque  estudiaremos  mas  adelante  (artículo  Pulmonía), 
bajo  el  nombre  de  espknizacion, ;  lesión  que  algunos  han  considerado  sin  motivo 
como  especial  á  la  liebre  tifoidea ,  siendo  asi  que  se  la  encuentra  en  la  misma 
proporción  en  los  sugetos  muertos  de  las  demás  enfermedades  agudas.  M.  Bazín, 
que  en  su  tesis  (1834)  estudió  con  mucha  detención  las  lesiones  que  causa  la 
calentura  tifoidea  en  los  pulmones ,  ha  manifestado  formarse  en  ellos  ciertos 
núcleos  apoplécticos ,  que  yo  mismo  he  podido  ver  muchas  veces.  Ademas  de  las 
lesiones  pulmonares ,  ha  encontrado  algunas  veces  Louis  ulceraciones  en  la 
epiglotis  y  en  la  laringe ,  pero  son  menos  frecuentes  que  las  de  la  faringe  y 
esófago. 

S.'^  Órganos  circulatorios. — En  muchos  sugetos  (al  menos  la  mitad)  se  halla 
el  corazón  mas  ó  menos  reblandecido  y  descolorido  ,  principalmente  cuando 
mueren  al  principio  de  la  enfermedad.  Estas  alteraciones  no  se  observan,  por 
otra  parte ,  en  los  músculos  de  la  vida  de  relación ,  que  conservan  su  color  y 
consistencia  normales.  Si  la  superficie  interna  del  corazón  y  délos  grandes  va- 
sos tienen  con  frecuencia  un  color  rojo  oscuro ,  no  se  ha  de  referir  la  causa 
de  esto  á  la  inflamación ,  sino  á  una  simple  imbibición  cadavérica  ,  qué  es  aquí 
tanto  mas  fácil ,  cuanto  que  la  sangre  se  halla  en  un  crecido  niimero  de  casos 
enteramente  fluida ,  ó  formando  coágulos  negruzcos  y  blandos. 

6.^  Centros  nerviosos. — Rara  vez  están  profundamente  afectados  los  centros 
n(írviosos.  Lo  mas  comunmente  no  se  nota  mas  que  algunas  pintas  y  menos 
consistencia  en  el  cerebro ;  en  fin ,  se  encuentra  con  frecuencia  una  infiltración 
sub-aragnoidea ,  cuya  abundancia  está  en  relación  con  la  duración  de  la  agonía. 
Estos  resultados  no  concuerdan  con  ío  que  se  asegura  en  algunos  países  del  otro 
lado  del  Rhin.  En  Berlín ,  por  ejemplo ,  el  doctor  Grossheím  pretende  que  la 
calentura  tifoidea  está  constantemente  complicada  de  una  inflamación  de  la  mé- 
dula, á  la  cual  los  autores  alemanes  refieren  muchos  de  los  accidentes  del  mal, 
v.  gr. ,  la  postración,  la  debilidad,  las  evacuaciones  involuntarias,  etc.  Seme- 
jante opinión  es  del  todo  infundada. 

7."  Órganos  de  los  sentidos. — Veremos  en  breve  que  el  mayor  número  de 
enfermos  de  calentura  tifoidea  están  sordos.  Este  accidente  depende  por  lo  gene- 
ral de  lesiones  materiales  del  oido.  Convencido  estaba  yo  de  esta  verdad ,  que 
ha  sido  recientemente  puesta  en  evidencia  por  el  doctor  Passavent  de  Francfort; 
examinados  por  él  uiuchísimos  oídos  de  individuos  mueríos  en  el  curso  de  la 
calentura  tifoidea  ,  y  que  durante  esta  habian  es])erinu'ntado  desórdenes  acústi- 
cos, se  han  hallado  siempre  en  el  oido  interno  lesiones  relativas  al  grado  de  tales 
desórdenes:  como  encarnada  y  «rruesa  la  membrana  del  tímpano,  inyectado  el 


conducto,  la  caja  y  celdillas  masloidcas  conteniendo  esposo  moco,  la  tivnipa 
de  Eustaíjuio  ¡nílaniada,  etc.  \í\  laberinto  nn'snio  está  alterado,  anncpie  con  IVe- 
cuencia  menor.  I\uecen  estos  danos  anatómicos  cscIusínos  de  la  liebre  (iloiíh'u. 
al  menos  el  doctor  Passavent  no  lia  Ih  cbo  constar  baberlos  obser\a(lo  en  jxmvo- 
nas  muertas  de  cualíjuier  otra  enrermedad.  ((iazette  medícale  do  l8oJ). 

8.°  Estado  de  la  smifirc  durante  la  vida. — Lamayor  parle  de  losmédicos  hu- 
moristas creían  que  la  san^rre  estaba  profundamente  alterada  en  la  calentura 
tifoidea  ;  pero  las  investigaciones  de  los  autores  modernos ,  y  sobre  todo  lasque 
han  hecho  Andral ,  Louis ,  Chomel ,  Genest  y  Forget,  que  son  tan  numerosas  y 
exactas,  han  probado  hace  mucho  tiempo  que  aun  no  conocíamos  ninguna  alte- 
ración de  la  sangre  que  fuese  espiH'ial  de  la  calentura  tiloidi^a.  Cierto  es  que  en 
esta  idtíma  afección,  el  líquido  no  ofrece  generalmente  el  aspecto  (pie  presenta 
en  algunas  otras  enfermedades ,  como  en  la  pneumonía  y  especialmente  en  ( I 
reumatismo ;  porque  en  efecto ,  en  la  calentura  tifoidea  el  coágulo  es  meno.^ 
denso,  la  costra  cuando  se  forma  es  menos  espesa,  de  menor  consistencia  y  acaso 
se  deba  su  presencia  casi  siempre  á  una  complicación  inflamatoria ,  como  tien- 
den á  demostrarlo  las  investigaciones  de  Andral  y  Gavarret.  Pero  la  falla  de 
caracteres  francamente  iníiamatoríos  nada  presenta  de  característico  que  no  se 
halle  al  nusmo  tiempo  ,  en  igual  grado  y  con  tanta  frecuencia ,  en  otros  muchos 
estados  morbosos.  También  diremos  (jue  la  diíluencía  de  la  sangre  ,  que  su  estado 
de  condensación  ó  nubloso,  (pie  Bouillaud  (él  solo  acaso  hoy  día)  considera  aun 
como  caraclerhlico  de  la  calentura  tifoidea,  y  que  no  se  puede  observar  en 
ninguna  otra  enlcrmedad ,  todos  le  han  observado  en  la  mayor  parte  de  las 
afecciones  í(ue  se  tratan  por  medio  de  la  sangría,  y  casi  con  tanta  frecuencia 
como  en  la  calentura  tifoidea  misma.  Lo  que  aquí  digo  es  aplicable  á  todos  los 
períodos  de  la  enferniíMlad  :  así  que  ,  á  decir  verdad  ,  no  es  siempre  dilluente  la 
sangre  en  el  tercer  grado,  pues  cpie  nosofros  hemos  \isto  (pie  no  lo  era  en  todos 
los  cadáveres ,  y  por  otra  parte  Forget ,  (pie  como  Bouíllaud  sangra  en  todos  los 
períodos  de  la  enfermedad  ,  no  ha  encontrado  la  sangre  reblandecida  en  ^einte  y 
ocho  sangrías  hechas  en  el  tercer  septenario  y  aun  después,  mas  (pie  en  la  si'»- 
tima  parte  de  los  casos.  No  solamente  no  (s  el  hecho  mas  general  en  los  diferen- 
tes períodos  de  la  calentura  tifoidea,  la  alteración  apreciable  de  la  sangre;  ni 
tampoco  cuando  existe  esta  alteración  tiene  nada  de  especial  ó  de  característico, 
pero  ni  aun  está  necesariamente  en  profmrcion  con  la  gravedad  de  los  síntomas, 
ni  en  relación  con  los  períodos  de  la  enlermedad. 

No  pretendo,  sin  embargo,  (pie  la  sangre  deje  de  estar  alterada  en  la  ca- 
lentura tifoidea;  (juíero  decir  solamente  que  esta  alteración  debe  buscarse  en 
otra  parle  masque  en  las  sim|)les  aj)ar¡encíasesteríorcs,  pues  aniupie  se  someta 
el  lííjiiido  á  los  esperimentos  (piímicos,  como  recientemente  han  hecho  Andral 
}  (ia\arret ,  no  se  encuentra  mas  (pie  la  alteración  (pie  exísle  en  todas  las  otras 
pirexias,  es  decir,  la  conservación  (h;  la  librina  en  sus  proporciones  normales,  o 
la  disminución  de  este  prin(¡|)io.  Bcccpierel  \  Hodier  deducen  de  sus  trabajos 
(pie  la  sangre  no  presenta  en  las  liebres  tifoideas  carácter  alguno  (lislínli\o; 
siendo  normal  al  jirincipio  de  la  enfermedad  ,  \  moditicándose  según  las  circuns- 
tancias. Fs  el  caso  muy  agudo,  dicen,  hay  hemorragias,  grande  postra- 
ción, etc.,  entonces  los  tres  principales  elementos  de  la  sangre  dismimí} en  si- 
multáneamente ,   N  en  especial  la  librina.  Todo  accidente,   todo  síntoma,  toda 
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circunstancia  adinámica,  sea  laque  fuere,  empobrecerá  la  sangre,  s  por  con- 
secuencia naturalísima  tendrá  este  líquido  menos  glóbulos ,  menos  albúmina ,  y 
sobre  todo  menos  fibrina  (1). 

Esta  disminución  de  la  fd)rina  de  la  sangre  coincide  siempre ,  como  se  ha 
dicho  ya  anteriormente  con  la  aparición  de  síntomas  graves ,  y  entonces  es  cuan- 
do también  presenta  la  sangre  estraida  de  la  vena  ese  estado  de  difluencia  de  que 
hemos  hablado.  El  coágulo  es  ancho  ,  y  su  volumen  está  en  razón  inversa  de  la 
densidad  ,  lo  que  depende  de  no  haberse  podido  esprimir  una  porción  del  suero, 
y  también  de  la  gran  proporción  de  glóbulos  que  contiene  sobre  todo  al  principio 
de  la  enfermedad;  porque  como  Andral  ha  advertido,  estos  no  disminuyen  como 
la  fibrina ;  antes  al  contrario ,  pueden  ser  mas  abundantes.  Esta  superabundancia 
de  glóbulos  no  es  un  carácter  de  la  enfermedad ,  sino  dependiente  de  que  la  ca- 
lentura tifoidea ,  ataca  con  gran  frecuencia  á  individuos  que  por  su  edad  y  su 
constitución  están  mas  ó  menos  pletóricos ,  y  como  lo  veremos  mas  adelante ,  la 
plétora  se  halla  caracterizada  principalmente  por  el  aumento  de  los  glóbulos  de 
la  sangre.  Cuando  la  calentura  tifoidea  se  complica  con  alguna  flegmasía  grave, 
como  una  pneumonía ,  entonces  aumenta  la  cantidad  de  fibrina ,  como  sucede 
siempre  en  todas  las  inflamaciones ;  pero  este  aumento ,  según  después  diremos 
(F.  Inflamación  en  general,  estado  de  la  sangre),  es  menos  considerable  que 
si  la  flegmasía  fuese  primitiva. 

¿Las  ídteraciones  en  la  calentura  tifoidea  son  diferentes  según  las  edades] 
Los  resultados  anatómico-patológicos  apenas  ofrecen  diferencia  por  lo  que  toca 
á  adultos  y  jóvenes ;  y  las  investigaciones  de  los  seííores  Rilliet ,  Barthez  y 
Taupin  prueban  que  también  en  la  infancia  tiene  la  calentura  tifoidea  los  mismos 
caracteres  anatómicos ,  siendo  en  todas  edades  los  danos  secundarios  iguales  en 
frecuencia.  Opinan,  sin  embargo,  los  dos  primeros  de  los  autores  que  acabamos 
(le  citar ,  que  en  los  niños  las  ulceraciones  de  los  folículos  se  forman  mas  tarde, 
son  en  número  menor ,  y  tienen  menos  anchura  y  profundidad  que  en  los  adultos: 
los  tejidos  membranosos  de  estos  se  muestran  mas  predispuestos  á  ulcerarse. 

Valor  de  tas  alteraciones  en  la  calentura  tifoidea.— Fjü  resumen,  de  las 
numerosas  alteraciones  que  acabamos  de  estudiar ,  hay  dos ,  las  de  las  chapas 
y  las  de  los  ganglios ,  que  son  constantes  y  que  forman  el  carácter  anatómico  de 
la  calentura  tifoidea.  La  lesión  de  los  folículos  aislados  y  de  los  agrupados  es 
principalmente  notable,  porque  jamás  se  encuentra  con  los  caracteres  que  la 
hemos  asignado ,  en  ninguna  de  las  enfermedades  agudas  ó  crónicas  actualmente 
conocidas.  Se  ha  dicho,  sin  embargo,  que  en  la  escarlata,  en  el  cólera  y  en  la 
tisis ,  los  folículos  presentaban  alteraciones  análogas  á  las  de  la  calentura  tifoi- 
dea; pero  como  se  verá  después  en  los  artículos  dedicados  á  estas  enfermedades, 
es  tan  grosera  la  semejanza ,  que  no  pueden  hacer  mérito  de  ella  sino  los  muy 
poco  versados  en  las  investigaciones  de  anatomía  patológica.  Asi  que  ,  la  lesión 
de  los  folículos  intestinales  es  propia  de  la  calentura  tifoidea,  no  sucediendo  lo 
mismo  con  la  de  los  ganglios  mesentéricos ,  por  haberlos  hallado  en  igual  grado 
de  alteración,  en  la  peste  y  en  la  disentería.  No  obstante  diremos,  que  si  la 
lesión  de  los  ganglios  no  es  tan  patognomónica  de  la  calentura  tifoidea  como  la 
alteración  de  las  chapas ,  no  deja  de  constituir  un  carácter  anatómico  precioso 

( t)   Trailé  de  chimie  patho Indique. 
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eü  razón  de  su  constancia  en  todos  los  casos  de  calenturas  gra\es.  Casi  lo  mis- 
mo sucedc'con  las  alteraciones  del  bazo ,  que  aun(|ue  no  se  nianitiestan  cons- 
tante ni  esclusivamente  en  la  enfermedad  tifoidea ,  sin  embargo ,  en  ninguna 
otra  afección  son  tan  frecuentes  ni  tan  marcadas.  Las  ulceraciones  que  hemos 
notado  con  bastante  frecuencia  en  la  laringe ,  el  esófago ,  el  estómago  y  la 
epiglotis,  tienen  también  hasta  cierto  punto  algo  de  propio  de  la  calentura 
tifoidea,  pues  que  Louis  ha  probado  que  semejantes  lesiones  apenas  se  encuen- 
tran en  el  curso  de  las  demás  enfermedades  agudas;  de  donde  se  puede  concluir 
que  en  la  calentura  tifoidea  los  tejidos  membranosos  tienen  tendencia  á  ul- 
cerarse. 

En  cuanto  al  reblandecimiento  del  corazón ..  de  los  parenquimas  y  de  \■S^ 
mucosas,  estas  son  lesiones  secundarias,  que  se  ol)ser\an  casi  en  la  misino 
proporción  en  los  sugetos  muertos  de  las  otras  enfermedades  agudas.  Ya  hem(>.^ 
probado  anteriormente  que  dependen  del  aparato  febril  y  (pie  son  proporciona- 
das á  su  duración  ó  intensidad. 

Naturaleza  de  las  alteraciones.— Entre  las  lesiones  anatómicas  que  acaba- 
mos de  enumerar ,  unas  son  el  resultado  de  h  inflamación ,  y  otras  parece  (|uc 
no  dependen  de  ella.  Entre  las  primeras  se  cuentan  sin  duda  alguna  la  altera- 
ción de  los  folículos  intestinales  y  de  los  ganglios  mesentéricos ,  las  ulceraciones 
de  todas  las  membranas  mucosas,  las  falsas  membranas  \  las  supuraciones  sub- 
mucosas.  Las  alteraciones  que  considero  como  independientes  de  todo  trabajo 
inflamatorio ,  son :  el  reblandecimiento  del  hígado ,  de  los  riiiones,  del  corazón, 
del  cerebro  y  aun  el  de  la  mucosa  del  estómago  y  del  intestino;  la  rubicundez 
del  corazón  y  de  fa  aorta,  asi  como  también  las  diversas  alteraciones  del  bazo. 
Sin  embargo ,  no  puedo  menos  de  advertir  que  las  lesiones  características  de  la 
calentura  tifoidea,  auníjue  ciertamente  de  naturaleza  inflamatoria,  cuando 
existen  solas,  no  pueden  producir  en  la  sangre  el  aumento  de  librina  que  todas 
las  flegmasías  determinan;  cuya  escepcion  es  muy  notable. 

Síntomas  de  la  calentura  tifoidea. — Invasión. — En  casi  las  dos  terceras 
partes  de  los  casos ,  la  calentura  tifoidea  acomete  repentinamente  en  medio  de 
las  apariencias  de  la  salud  mas  perfecta.  Por  el  contrario,  en  la  tercera  parle 
de  los  enfermos  se  observan  diferentes  l'enónuMios  precursores.  Asi  se  ve  (pie  es- 
tos individuos  pierden  el  apetito  \  las  fuerzas,  se  ponen  tristes,  abatidos,  poco 
aptos  para  los  trabajos  intelectuales  ó  corporales;  tienen  desasosiego,  esperi- 
mentan  escalofríos  y  á  veces  algo  de  diarrea;  cuyo  estado  enfermizo  puede  durar 
de  uno  á  quince  días.  Sin  embargo,  los  fenómenos  de  invasión  aparecen  bien 
pronto,  siendo  los  mas  constantes  una  vi\a  cefalalgia  frontal ,  escalofríos  mas  o 
menos  intensos  y  repetidos ,  y  una  debilidad  tal  que  los  enfermos  se  ven  obliga- 
dos á  dejar  al  instante  todo  trabajo;  debiendo  por  último  agregar  á  estos  sínto- 
mas las  epistaxis  \  especialmente  bjs  cólicos  y  la  diarrea  que  se  obsersan  en  la 
mayor  parte  de  los  casos  desde  las  primeras  veinte  y  cuatro  horas.  Tales  son 
los  fenómenos  que  indican  generaluiente  la  invasión  de  la  enfermedad;  pero  al 
punto  sobreviííuen  nu(;\os  accidentes.  Para  seguir  con  exactitud  su  desarrollo 
y  curso,  conviene,  a  imitación  de  (]|iomel,  (l¡\i(lir  la  enfermedad  en  tres])erí()- 
dos  distintos,  cuN a  duración  es  \ariable,  pero  que  se  puede  no  obstante  valuar 
en  siete  dias  la  de  cada  uno. 

Primer  periodo. — En  este  ¡irimcr  período  se  (|uejan  los  enfermos  de  una  ce- 
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falalgia gencralm?nto  viva,  tensiva,  lancinante  ó  contusiva;  su  lisonomía  alte- 
rada espresa  el  abatimiento;  su  inteligencia  es  mas  ó  menos  obtusa;  las  respucs^ 
tas  lentas  y  penosas ;  hay  á  veces  desde  el  principio  algo  de  vaguedad  en  las 
ideas  y  aun  delirio  completo ,  maniaco  y  acompañado  de  una  agitación  estrema- 
da: sin  embargo  ,  este  último  caso  es  bastante  raro.  Hay  postración  de  fuerzas; 
las  mas  veces  están  los  enfermos  echados  de  espaldas  é  inmóviles ,  no  pueden 
ponerse  de  pié  sin  apoyarse ;  su  marcha  es  vacilante  ,  desigual ,  y  se  asemeja  á 
la  de  los  que  están  embriagados.  Al  mismo  tiempo  se  quejan  de  vértigos ,  de  des- 
vanecimientos,  de  zumbido.de  oidos  y  á  veces  de  sordera.  La  mayor  parte  tie- 
nen epistaxis ,  generalmente  poco  abundantes ,  pero  algunas  veces  bastante 
graves  para  exigir  el  taponamiento ;  en  íin ,  en  algunos  casos  solo  hay  una  lige- 
ra exudación ,  y  entonces ,  si  los  enfermos  están  en  la  cama ,  pasa  la  sangre  á  la 
faringe ,  donde  puede  reconocerse  por  m'edio  de  la  inspección  de  este  órgano ,  y 
se  arroja  por  la  espectoracion  bajo  k  forma  de  esputos  grumosos  y  negruzcos. 
La  boca  está  pastosa,  la  lengua  blanquecina ,  poco  húmeda  y  pegajosa,  la  sed 
es  viva  y  el  apetito  nulo  ,  hay  con  frecuencia  náuseas  y  vómitos ,  formados  es- 
pecialmente de  materias  verdosas  y  amargas.  El  vientre,  algo  mas  sonoro  de  lo 
ordinario ,  es  asiento  de  cólicos ;  la  presión  en  el  ombligo  suele  ser  dolorosa ,  pero 
sobre  todo  en  la  fosa  ilíaca  derecha ,  donde  comprimiendo  con  la  palma  de  la 
mano  se  produce  una  especie  de  gorgoteo ;  hay  deposiciones  líquidas,  amari- 
llentas y  mas  ó  menos  numerosas.  El  bazo  está  aumentado  de  volumen ,  y  esto 
se  comprueba  por  medio  de  la  percusión  del  hipocondrio  izquierdo  que  da  un  so- 
nido macizo  en  una  grande  estension ;  pasando  n^uchas  veces  el  órgano  mas  allá 
del  borde  costal ,  se  le  puede  sentir  al  través  de  las  paredes  abdominales.  La  piel 
está  caliente  y  seca;  et  pulso  da  generalmente  mas  de  100  pulsaciones  por  mi- 
nuto, siendo  blando  ó  depresible,  con  frecuencia  dilatado,  renitente  y  dícroto. 
Hay  un  poco  de  tos ,  y  los  enfermos  arrojan  esputos  parduscos  que  se  desprenden 
difícilmente  en  razón  de  su  estremada  viscosidad.  Se  descubre  casi  siempre  por 
medio  de  la  auscultación  del  pecho  un  estertor  sil)ilante  y  sonoro ,  diseminado 
con  desigualdad  ó  bien  existiendo  en  los  dos  lados  y  en  toda  la  altura  de  los  pul- 
mones ,  sin  que  se  observe  una  disnea  proporcionada  á  la  intensidad  y  estension 
de  los  ruidos  morbosos.  El  insomnio  es  completo  ó  los  enfermos  están  amorlorra- 
dos  y  atormentados  por  visiones  ó  sueños  penosos.  En  íin ,  al  concluirse  este  pri- 
mer período  empieza  muchas  veces  á  manifestarse  la  erupción  tifoidea. 

Esta  erupción  consiste  en  la  aparición  de  un  número  mas  ó  menos  considera- 
ble de  manchas  rosadas  de  media  á  dos  líneas  del  diámetro,  redondeadas ,  que 
apenas  se  elevan  sobre  la  piel ,  y  que  desaparecen  á  la  presión  como  la  rubicun- 
dez del  eritema,  existiendo  comunmente  en  el  vientre,  en  el  pecho  á  veces,  y 
casi  nunca  en  los  miembros.  Pueden  prestMitarse  muchas  erupciones  sucesiva- 
mente ;  cada  una  dura  dos  ó  cuatro  dias ,  las  manchas  se  ponen  pálidas  y  des- 
aparecen poco  á  poco  sin  dejar  vestigio  alguno.  No  creo  que  se  haya  notado  ja- 
más la  erupción  tifoidea  antes  del  quinto  dia ;  se  presenta  conummeute  del  décimo 
al  duodécimo,  y  no  se  ha  visto  después  del  trigesimoquinlo.  lüste  síntoma  rara 
vez  falta ,  y  aunque  se  h  pu(Hle  observar  en  el  curso  de  otras  enfermedades  agu- 
das ,  es  sin  embargo  mas  espcnial  de  la  calentura  tifoidea. 

Segundo  período. — Al  Íin  del  primer  septenario  se  disminuye  la  cefalalgia  y 
aun  cesa  completamente;  pero  los  demás  síntomas  se  agravan,  y  aparecen  nue- 
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VOS  accidentes  pertenecientes  sobre  todo  al  sistema  nervioso.  A.si  sucede  que  el 
estupor  es  mas  profundo ;  las  facciones  están  inmóviles  y  se  aumenta  la  postra- 
ción ;  los  enfermos  se  ponían  sordos ;  los  miembros  están  agitados  por  saltos  de 
tendones  y  aun  á  vtH-es  hay  verdaderos  movimientos  convulsivos ,  rigidez  y  car- 
fotogia.  Se  declara  el  delirio ,  si  antes  no  existia  siendo  ya  ligero  y  manifestán- 
dose tan  solo  durante  la  noche,  ya  continuo  ,  pero  tranquilo,  ó  bien  agitado  y 
furioso;  lo  que  obliga  á  atar  á  los  enfermos.  Otras  veces  caen  en  un  estado  de 
soñolencia  y  de  coma  \  igil.  Estos  diversos  desórdenes  del  sistema  nervioso,  que 
se  llaman  comunmente  los  síntomas  atáxicos  de  la  enfermedad ,  pueden  en- 
contrarse en  el  mismo  individuo ,  y  con  frecuencia  alternan  los  unos  con  los 
otros. 

En  este  segundo  período  de  la  enfermedad ,  está  la  lengua  trémula  y  com- 
pletamente seca ;  cubierta  las  mas  veces-,  asi  como  los  labios  y  los  dientes  ,  de 
una  capa  al  principio  gris,  después  pardusca,  y  últimamente  negra  y  brillante, 
á  la  cual  se  ha  dado  el  nombre  de  fuliginosidad.  Muchos  creen  que  se  halla  for- 
mada esta  capa  por  la  sangre  que  exhala  la  mucosa  bucal ,  pero  mas  l)ien  depen- 
de de  la  desecación  de  la  saliva  y  del  moco.  Cuando  la  lengua  aparece  comple- 
tamente cubierta  con  esta  capa ,  entonces  es  pequeña,  encogida,  seca  y  dura, 
como  un  pedazo  de  corcho  ó  de  madera ;  en  su  cara  superior  se  observan  grietas, 
que  algunos  autores  de  mérito  tienen  por  ulceraciones;  pero  el  examen  atento 
del  órgano  nos  ha  convencido  hace  mucho  tiempo,  de  que  estas  hendiduras  no 
penetran  el  tejido  de  la  lengua,  limitándose  á  la  capa  concreta  que  la  tapiza. 

En  este  período ,  la  sed  generalmente  no  es  tan  viva ,  y  hay  disfagia ,  ya  sea 
dependiente  de  la  parálisis  de  los  músculos  de  la  faringe  y  del  esófago  ,  ya  sea 
sintomática  de  una  alteración  de  la  garganta  ó  de  la  epiglotis.  El  meteorismo  se 
aumentaconsiderablemepte ;  la  percusión  produce  en  todo  el  vientre  una  reso- 
nancia timpánica;  la  distensión  de  los  intestinos  es  á  veces  tan  considerable^ 
que  empuja  el  diafragma  hacia  el  pecho ,  lo  que  dificulta  la  respiración  y  acre- 
cienta la  ansiedad  de  los  enfermos ;  continúa  la  diarrea;  muchas  veces  se  hacen 
las  deposiciones  involuntariamente,  y  también  en  muchos  sugetos  la  vejiga  pa- 
ralizada se  deja  distender  por  la  orina.  Este  líquido  rara  vez  está  alterado ,  por- 
que las  orinas  cenagosas,  negras  y  fétidas ,  que  los  antiguos  decían  ser  frecuen- 
tes ,  constituyen  por  el  contrario  uno  de  los  accidentes  mas  raros.  Rayer  ha 
demostrado  igualmente ,  contra  la  aserción  de  algunos  autores  modernos ,  que 
en  la  calentura  tifoidea  casi  nunca  era  alcalina  la  orina,  ni  aun  en  los  períodos 
y  en  las  formas  mas  graves  de  la  enfermedad.  El  pulso  pequeño ,  débil ,  depre- 
sible y  á  veces  desigual ,  contimía  siendo  acelerado  ,  aunque  algunas  veces  es 
por  el  contrario  menos  frecuente  que  en  el  estado  normal.  La  piel,  con  un  calor 
generalmente  árido  y  acre  al  tacto ,  puede  tener  lambieu  algunas  veces  una 
temperatura  menos  elevada  (jue  la  ordinaria.  Por  último,  se  presentan  ciertos 
accidentes  peculiares  de  la  pi(íl ;  porque,  prescindiendo  de  la  erupción  tifoidea, 
de  que  ya  se  ha  hablado,  se  observan  ademas  sudamina,  petequias,  y  princi- 
palmente escaras.  El  sudamina  consiste  en  pequeñas  vesículas  semiesféricas, 
trasparentes,  de  cosa  de  media  línea  de  diámetro,  confluentes,  y  que  por  lo 
común  existen  en  gran  número.  Se  las  observa  principalmente  cerca  de  las  in- 
gles y  de  las  axilas  ,  en  las  partiís  laterales  del  cuello,  algunas  veces  en  todo 
el  tronco  y  aun  en  los  iu¡»Mnbros.  (]on  frecuencia  pasa  esta  erupción  dcsapcrci- 


54  I)E    LAS  CALEiWÜKAS. 

biela;  porque  ordinariamente  solo  es  bien  perceptible ,  cuando  se  examina  obli- 
cuamente la  ^superficie  sobre  la  cual  se  aparece,  ó  bien  cuando  se  pasa  ligera- 
mente sobre  ella  el  pulpejo  del  dedo ,  que  siente  entonces  unas  pequeñas 
desigualdades  fáciles  de  aplastar  y  que  le  humedecen.  Al  cabo  de  algunos  dias, 
el  líquido  contenido  en  estas  pequeñas  vesículas  se  vuelve  oscuro  ú  opaco ,  se 
arruga  el  epidermis ,  y  por  último  se  verifica  su  esfoliacion.  Las  petequias  pue- 
den aparecer  en  la  misma  época ;  pero  este  síntoma  es  infinitamente  mas  raro 
que  el  sudamina  y  las  manchas  rosadas  lenticulares.  (V.  Hemorragias:  artícu- 
lo Púrpura). 

De  todas  las  enfermedades  agudas ,  la  fiebre  tifoidea  es  también  aquella  en 
que  con  mayor  frecuencia  se  observan  las  ulceraciones  y  las  escaras  en  los  tegu- 
mentos. Estas  escaras  se  forman  principalmente  en  las  partes  que  sufren  el  peso 
del  cuerpo,  como  son  el  sacro,  las  nalgas  .  y  sobre  todo  en  las  ranuras  que  las 
separan  de  los  muslos,  los  trocánteres,  los  talones,  los  codos  y  el  occipucio; 
ó  bien  invade  la  desorganización  las  superficies  de  las  llagas  artificiales ,  como 
las  que  producen  los  vejigatorios  y  las  picaduras  de  las  sanguijuelas,  ó  también 
las  partes  que  han  sufrido  una  irritación  fugaz  por  la  aplicación  de  cataplasmas 
sinapizadas.  Finalmente  ,  sucede  algunas  veces  que  se  verifica  la  mortificación 
de  las  partes  esteriores  sin  causa  apreciable ;  asi  he  visto  sobrevenir  el  esfacelo 
de  la  piel  del  muslo,  del  escroto ,  del  pié  y  del  labio  inferior. 

Tercer  período. — Los  síntomas  varían  según  el  modo  como  termina  la 
enfermedad.  Si  ha  de  tener  un  éxito  fatal ,  se  agravan  todos  los  accidentes ;  las 
facciones  se  alteran  mas  y  mas;  la  cara  se  pone  hipocrática;  la  palabra  es  tré- 
mula ;  la  respiración  difícil ;  la  piel  se  cubre  de  sudores  viscosos  y  los  enfermos 
caen  en  un  estado  comatoso  y  sucumben.  Si  por  el  contrario,  tiene  una  termi- 
nación feliz,  se  observa  desde  luego  que  dismmíiye  el  estupor ;  el  enfermo ,  que 
ha  estado  indiferente  mucho  tiempo,  parece  que  se  interesa  por  los  objetos  que 
le  rodean ;  sucede  al  delirio  ó  al  coma  un  sueño  tranquilo ;  la  boca  se  limpia ;  la 
lengua  se  humedece;  disminuye  el  meteorismo;  dejan  de  ser  involuntarias  las 
deposiciones;  el  pulso  pierde  su  frecuencia  y  la  piel  su  calor;  vuelve  el  apetito, 
y  un  trabajo  eliminatorio  separa  las  escaras.  Es  raro  que  coincida  el  alivio  con 
la  aparición  de  algún  fenómeno  crítico.  Cbomel  y  Genest  han  probado  igual- 
mente que  la  doctrina  hipocrática  de  los  dias  críticos ,  aplicada  al  estudio  de  las 
calenturas  continuas,  no  tenia  fundamento  alguno. 

Calenlura  iifoidea  de  la  infancia. — La  calentura  tifoidea  de  la  infancia 
presenta  los  mismos  caracteres  que  la  del  adulto;  no  obstante,  algunos  de  los 
síntomas  principales  no  se  observan  con  igual  frecuencia  en  ambos  casos.  Asi  es 
que  Louis  raras  veces  ha  notado  los  vómitos  al  principio ;  y  según  Taupin ,  se 
manifiestan  en  esta  época  en  la  mitad  de  los  niños.  Parece  también,  según 
Rillet  y  Barthez,  que  la  tumefacción  del  bazo  no  se  encuentra  mas  que  en  la 
tercera  ó  cuarta  parte  de  los  enfermos;  sin  embargo,  este  resultado  se  halla  en 
oposición  con  el  de  Taupin ,  el  cual  hace  notar  que  el  aumento  de  volumen  del 
bazo  es  un  fenómeno  casi  constante.  En  los  niños,  la  lengua,  aunque  seca 
como  en  los  adultos ,  se  halla  con  mucha  menos  frecuencia  que  en  estos  últimos, 
encogida  y  resquebrajada;  la  retención  de  la  orina  es  también  un  accidente 
bastante  raro,  como  asimismo  el  delirio,  al  menos  al  principio;  y  rara  vez  se 
presenta  este  síntoma  en  ninguna  época  de  la  enfermedad  con  tal  violencia ,  que 
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ohiigiii^  á  «sujetar  los  onreniios  en  su  cama  con  la  camisola  ó  chaleco  de  fuerza. 
Por  úllimo,  las  manchas  rosadas  y  los  signos  de  catarro,  aunque  frecuentes 
en  la  calentura  tifoidea  de  la  infancia,  son  no  obstante,  menos  comunes  que  en 
el  adulto.  Lo  mismo  diremos  de  las  epistaxis,  del  zumlwdo  de  oidos  ydelos 
^  ertigos  :  sin  embargo ,  la  poca  frecuencia  de  estos  síntomas ,  no  es  acaso 
mas  que  aparente,  y  depende  de  la  dificultad  que  muchas  veces  se  esperimenta 
para  descubrirlos  en  la  niñez.  Por  último,  después  veremos  que  la  calentura 
litoidea  de  los  niños  se  diferencia  también  de  la  de  los  adultos,  porque  en  los 
primeros  son  menos  frecuenlt;s  algunas  de  las  complicaciones  mas  graves ,  como 
la  gangrena/las  perforaciones  y  las  hemorragias  intestinales.  Bajo  el  aspecto 
anatómico  parece  que  en  los  niños  no  se  han  encontrado  casi  nunca  chapas 
duras.  También  se  dice  (como  dejamos  indicado)  que  en  ellos  las  ulceraciones 
son  tardías  en  formarse,  al  paso  que  prontas  en  cicatrizarse.  Hechos  como  estos 
necesitan  todavía  demostración. 

Formas  de  la  calentura  tifoidea. — Los  diversos  síntomas  de  la  calentura 
tifoidea  que  anteriormente  se  lian  enumerado;  forman  diferentes  grupos ,  según 
ciertas  condiciones  individuales  ó  esteriores ,  difíciles  de  apreciar.  Asi  se  ve  que 
ciertos  órdenes  de  fenómenos  predominan  y  dan  á  la  enfermedad  una  fisonomía 
especial ,  y  bajo  esta  consideración  es  como  se  han  establecido  la  diferentes 
formas  ó  variedades  de  la  calentura  tifoidea.  Las  principales  son  :  las  formas 
inflamatoria  ,  biliosa,  mucosa,  adinámica,  atóxica  y  latente. 

i."  Forma  inflamatoria. — En  la  forma  inflamatoria  tiene  el  pulso  la  fuerza 
\  plenitud  que  se  observa  en  la  calentura  francamente  inflamatoria ;  el  calor  es 
vivo ,  los  tegumentos  están  inyectados ,  la  orina  es  roja  y  escasa,  y  la  sed  in- 
tensa. Generalmente  este  estado  no  es  mas  que  momentáneo,  y  por  lo  común  le 
reemplaza,  después  de  algunos dias de  duración,  el  aparato  sintomático  que,  se- 
íinn  veremos  luego,  caracteriza  á  las  formas  atáxica  y  adinámica. 

'2.°  Forma  biliosa  ó  gástrica. — Es  menos  frecuente  que  la  anterior  y  está 
laracterizada  por  el  predominio  de  los  síntomas  biliosos ,  la  boca  amarga ,  la 
lengua  amarillenta,  náuseas,  vómitos  ,  tinte  amarillo,  calor  vivo  de  la  piel  y 
dureza  del  pulso.  Se  dice  que  esta  forma  reina  principalmente  en  oloiio  y  duran- 
te el  estío.  Las  (alenturas  tifoideas  que  observó  Tissot  en  Lausanna  durante  la 
epidemia  de  iloo  tenían  la  forma  biliosa,  que  era  también  el  carácter  de  la  consti- 
tución reinante.  Esta  forma  ofrécelas  mismas  trasformacionesque  la  inflamatoria. 

3.*^  Forma  mucosa. — Se  la  encuentra,  según  dicen,  en  los  sugetos  debilita- 
dos por  una  mala  alimentación  ó  que  habitan  en  lugares  húmedos  y  mal  sanos. 
En  esta  variedad  de  la  calentura  tifoidea,  está  la  cara  pálida  y  abotagada,  la 
lengua  blanca  y  la  boca  pastosa ;  las  deyecciones  son  viscosas  y  se  observan 
signos  de  catarro  en  muchas  mucosas.  En  la  epidemia  de  Ga^tinga,  descrita  por 
Uo'derer  y  Wagler,  parece  (jikí  existió  esta  forma  mucosa  en  la  mayor  parle  de 
los  casos.  La  forma  adinámica  la  sucede  con  frecuencia. 

i."  Forma  adinámica  ó  pútrida. — Es  la  (jue  mas  comunmente  se  obserNa  en 
i'arís,  si(!nd()  primílíva  (;n  la  tercera  parle  de  casos  (Chomel)  >  otras  veces 
coiisecutÍNa  a  las  formas  precedentes:  sus  caracteres  son  ,  cara  estúpida,  suma, 
postración  d»;  fuerzas,  el  coma,  la  pequenez  y  lentitud  del  pulso,  el  enfria- 
miento del  cuerpo,  las  deyecciones  fétidas,  las  fuliginosidades  de  la  boca,  las 
hemorragias  pasivas  v  las  escaras. 
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o.°  Furnia  atáxica ,  nerviosa,  maligna  ó  cerebral.— En  esta  variedad  ,  pre- 
dominan principalinenle  los  desórdenes  del  sistema  nervioso,  como  el  delirio, 
los  saltos  de  tendones ,  la  carfologia,  las  convulsiones ,  la  rigidez  y  la  perversión 
de  los  sentidos.  Debe  referirse  á  la  forma  atáxica  la  calentura  lenta  nerviosa. 
descrita  por  Huxham ,  y  que  este  médico  llama  impropiamente  asi  por  la  apa- 
rente lentitud  y  falsa  benignidad  de  la  dolencia. 

Las  cinco  formas  de  calentura  tifoidea  que  acabo  de  enumerar ,  casi  com- 
prenden las  diferentes  especies  de  calenturas  continuas  graves  admitidas  por  los 
piretólogos  antiguos.  Sin  embargo,  me  apresuro  á  decir  que  es  raro  ver  estas 
diversas  formas  con  caracteres  tan  distintos ,  como  podría  creerse  por  las  des- 
cripciones que  he  dado  de  cada  una  de  ellas.  Estas  variedades  de  que  he  habla- 
do, se  combinan  comunmente  entre  sí,  y  en  muchos  casos  es  difícil  decidir 
acerca  de  la  forma  de  la  enfermedad,  cuando,  por  ejemplo,  se  ven  síntomas 
inflamatorios ,  biliosos ,  atáxicos  y  adinámicos  que  coexisten  juntamente  y  que 
están  casi  en  igual  grado.  Sea  de  esto  lo  que  quiera,  puede  decirse  con  el  pro- 
fesor Forget ,  que  las  formas  adinámica  y  atáxica  son  las  mas  frecuentes,  son 
el  término  común  de  las  demás ,  porque  caracterizan  toda  calentura  tifoid(>a 
confirmada,  y  porque  sucumben  mm  pocos  enfermos  sin  haberlas  presentado. 

Formas  latentes, — Con  respecto  á  su  mayor  ó  menor  gravedad  se  han  divi- 
dido las  calenturas  tifoideas  en  graves,  medianas  y  tí?/<í^nas.  Estas  últimas 
pueden  hallarse  tan  bien  caracterizadas  como  la  forma  mas  grave ,  pero  todos  \(}< 
síntomas  tienen  suma  benignidad.  Otras  veces,  no  solo  son  notables  los  princi- 
pales síntomas  por  sü  poca  intensidad ,  sino  que  faltan  muchos  de  ellos  ó  no  son 
mas  que  pasajeros.  Asi  es  que  hay  enfermos  en  quienes  un  aparato  febril  continuo 
y  de  mediana  intensidad  y  la  pérdida  del  apetito ,  son  casi  los  únicos  síntomas 
que  llaman  la  atención  del  médico ;  porque  si  ha  habido  cefalalgia  ha  sido 
pasajera;  la  diarrea  es  poco  intensa  y  apenas  hay  postración.  Estos  son  los 
casos  que  se  presentan  frecuentemente  en  la  práctica  y  á  los  cuales  se  ha  dado 
el  nombre  de  calenturas  tifoideas  latentes ,  porque  se  curan  casi  siempre  antes 
que  haya  podido  establecerse  el  diagnóstico  con  seguridad;  pero  que  sin  em- 
bargo pueden  tener  un  éxito  funesto  á  consecuencia  de  una  repentina  exacer- 
bación de  los  síntomas,  ó  mas  bien  por  la  aparición  de  algún  nuevo  accidente, 
como  una  hemorragia  ó  una  perforación  de  los  intestinos ,  que  vienen  á  dar 
gran  certidumbre  al  diagnóstico,  dudoso  hasta  entonces. 

Curso  de  la  enfermedad. — Por  la  descripción  que  he  hecho  de  los  síntomas, 
se  ha  visto  cuál  es  el  curso  ordinario  de  la  calentura  tifoidea.  Hemos  podido 
convencernos  de  que  tenia  una  marcha  regular  como  la  mayor  parte  de  las  de- 
más afecciones,  sea  que  agravándose  incesantemente  ofreciese  un  éxito  funesto, 
ó  va  que  habiendo  llegado  á  su  período  de  estado,  declinase  en  seguida  progre- 
si\ amenté.  Hay  casos  sin  embargo  en  que  el  curso  de  la  enfermedad  no  es  tan 
simple ;  asi  sucede  algunas  veces  especialmente  durante  el  segundo  período, 
que  presenta  alternativamente  exacerbaciones  y  mejorías  repentinas ,  pero  pa- 
sajeras, que  hacen  el  pronóstico  todavía  mas  incierto.  En  la  afección  tifoidea 
la  fiebre  es  esencialmente  continua,  pudiendo  no  obstante  ofrecer,  como  en 
la  mayor  parte  de  las  enfermedades  agudas ,  exacerbaciones  que  ordinariamente 
se  presentan  por  la  tarde.  En  algunos  casos  estas  exacerbaciones  sobrevienen 
con  regidaridad  ,  son  precedidas  de  un  escalofrío  y  seguidas  día  sudores,  como 
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en  los  accesos  febriles  remitentes',  pero  generalmente  (^s  poco  marcada  esta  pe- 
riodicidad, y  cuando  existe  manifiestamente  es  de  corta  duración. 

Convalecencia. — La  convalecencia  tiene  por  lo  común  una  duración  propor- 
cionada á  la  gravedad  del  mal;  es  tanto  mas  larga  cuanto  mayor  es  la  debili- 
dad producida  por  la  afección  y  por  los  accidentes  que  han  venido  á  compli- 
carla. 

La  mayor  parte  de  los  individuos  que  se  levantan  de  la  cama  después  de 
haber  padecido  la  calentura  tifoidea ,  están  sumamente  flacos ,  les  vuelve  muy 
pronto  el  apetito,  y  algunos  sienten  el  hambre  de  una  manera  imperiosa.  El 
edema  de  las  estremidades  inferiores,  que  frecuentemente  es  doloroso  ,  y  que 
en  los  niños  invade  algunas  veces  toda  la  periferia  del  cuerpo  (anasarca),  y  la 
caida  de  los  cabellos ,  mas  común  también  en  la  infancia,  son  fenómenos  que  se 
observan  en  algunos  convalecientes ;  pero  el  accidente  mas  notable  es  un  tras- 
torno de  las  facultades  intelectuales ,  una  especie  de  locura ,  que  por  lo  general 
se  disipa  espontáneamente  á  medida  que  se  recobran  las  fuerzas.  Hay  muchos 
enfermos  que  tardan  en  oir  bien ,  y  esto  se  observa  principalmente  en  los  que 
han  tenido  un  flujo  purulento  por  el  oido.  Este  accidente  se  presenta  acaso  en 
una  vigésima  parte  de  sugetos ,  en  una  época  bastante  avanzada  de  la  enferme- 
dad ,  es  decir,  del  dia  veinte  al  cuarenta  ;  y  algunas  veces  va  acompañado  de 
la  perforación  de  la  membrana  del  tímpano ,  como  me  lo  ha  hecho  notar  varias 
veces  el  doctor  Méniére.  En  tales  casos,  los  enfermos  conservan  el  oido  mas  ó 
menos  duro. 

Recaídas. — Durante  la  convalecencia  puede  tener  lugar  una  recaída ,  cuya 
causa  alguna  vez  se  ignora ,  pero  de  ordinario  consiste  en  alguna  imprudencia 
en  el  régimen  ó  en  otra  cosa.  Renace  la  calentura  acompañada  de  alteraciones 
nerviosas ,  la  lengua  vuelve  á  ponerse  seca ,  reaparecen  los  síntomas  abdomi- 
nales, aunque  ninguno  de  ellos,  especialmente  la  diarrea  y  el  meteorismo, 
tiene  la  intensidad  de  la  primera  vez ,  las  erupciones  se  muestran ,  ó  no ;  en  fin 
son  los  accidentes  todos  irregulares  y  varios ,  careciendo  de  aquel  orden  con 
que  vinieron  cuando  la  enfermedad  se  desarrolló.  Si  los  enfermos  fallecen ,  nada 
se  encuentra  en  sus  cadáveres  que  nos  esplique  los  síntomas  de  la  recaída,  pues 
las  ulceraciones  intestinales  están  casi  cicatrizadas ,  recobraron  los  ganglios  el 
volumen  normal ,  es  pizarreño  su  color  y  natural  se  halla  el  bazo. 

Observanse  sin  embargo ,  en  algunas  aunque  muy  raras  recaidas  todos  los 
mismos  síntomas  y  con  la  misma  intensidad  que  la  vez  primera:  entonces  la 
anatomía  patológica  (si  mueren  los  enfermos)  nos  hace  ver  dos  órdenes  de  lesio- 
nes ,  antiguas  y  en  via  de  curación  las  unas  y  recientes  las  otras,  ó  tales  como 
las  que  se  forman  en  los  dos  primeros  septenarios  de  la  calentura  tifoidea. 

Enfermedades  consecutivas. — Afecciones  intercurrentes  atacan  á  veces,  so- 
bre todo  en  los  hospitales,  á  los  convalecientes  de  la  calentura  tifoidea  y  son  las 
iu;<s  ordinarias,  fiebres  eruptivas  y  erisipelas.  En  algunas  ocasiones  acontece 
que  la  convalecencia  se  prolonga,  después  de  luiber  principiado  de  un  modo  sa- 
lisfactorio :  pierden  cada  dia  fuerzas  los  ¡íobres  convalecientes;  les  sobreviene 
tos  y  decláranse  señales  incontestables  de  tubérculos  en  los  pulmones  ó  en  el 
peritoneo.  La  tuberculización  que  en  semejantes  casos  tiene  lugar,  sigue  su 
funesto  curso  con  mucha  velocidad. 

fíeddivas. — Pnrocc  ]);)ll;trs('  en  ]:\   rufiuilidní]  demo^lrado  nne  la   cnlenfiirn 
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tifoidea  np  afecta  mas  que  una  sola  vez  á  un  mismo  individuo ,  en  lo  que  se 
asemeja  á  las  viruelas ,  al  sarampión  y  ala  escarlatina.  No  creo  que  hasta  el  pre- 
sente se  haya  observado  un  solo  caso  auténtico  de  recidiva. 

Duración. — El  curso  de  la  afección  tifoidea  se  diferencia  también  del  de  la 
mayor  parte  de  las  enfermedades  agudas  febriles ,  por  su  duración  casi  siempre 
considerable,  cualquiera  que  sea  la  benignidad  de  los  síntomas.  Si  algunas  ve- 
ces los  enfermos  han  entrado  al  parecer  en  convalecencia  desde  el  octavo  dia, 
estos  hechos  deben  considerarse  como  casos  escepcionales;  porque  aun  cuando  la 
enfermedad  sea  muy  benigna ,  la  convalecencia  comunmente  no  se  verifica  hasta 
el  fin  del  segundo  septenario;  y  en  los  casos  graves  la  duración  media  es  de 
veinte  y  ocho  á  treinta  y  dos  dias.  Creo  que  los  dos  términos  estremos  en  que 
puede  observársela  convalecencia,  sontos  dias  doce  y  ochenta.  Ademas,  en 
igualdad  de  circunstancias ,  entre  todas  las  variedades  de  la  calentura  tifoidea, 
la  forma  adinámica  es  la  que  tiene  una  duración  mas  larga  (Chomel  y  Genest). 
Sila  calentura  tifoidea  tiene  un  éxito  funesto ,  rara  vez  viene  la  muerte  an- 
tes del  séptimo  dia :  pero  la  mayor  parte  de  los  enfermos  sucumben  principal- 
mente durante  el  segundo  y  tercer  periodo ,  es  decir  ,  en  el  segundo  y  tercer 
septenario. 

Complicaciones. — Puede  complicarse  la  calentura  tifoidea  con  varios  acci- 
dentes ,  de  los  que  son  los  mas  comunes  la  peritonitis  consecutiva  á  la  perfora- 
ción del  intestino,  las  hemorragias  intestinales ,  las  inflamaciones  de  las  vias 
aéreas ,  la  erisipela  de  la  cara ,  la  otitis ,  las  parótidas  y  las  escaras. 

i.°  Peritonitis. — La  perforación  intestinal  es  el  accidente  mas  grave  que 
puede  sobrevenir  en  el  curso  de  la  calentura  tifoidea  ;  pues  que  constantemente 
produce  una  peritonitis.  Cuando  antes  de  ser  la  perforación  completa ,  no  se  han 
formado  adherencias  que  protejan  al  peritoneo  del  derrame  de  los  gases  y  de 
las  materias  fecales ,  producen  una  peritonitis  sobre-aguda ,  que  Louis  ha  des- 
crito muy  bien.  En  el  momento  mismo  del  accidente  esperimentan  los  enfermos 
un  dolor  repentino  ,  muchas  veces  bastante  vivo  para  hacerles  gritar ,  y  que 
empezando  en  el  punto  perforado,  se  irradia  en  seguida  á  todo  el  vientre.  No 
obstante,  cuando  los  enfermos  se  hallan  muy  débiles  y  la  sensibilidad  es  muy 
obtusa ,  puede  faltar  el  dolor  mas  ó  menos  completamente.  En  los  casos  que 
existe,  se  aumenta  por  la  presión  y  está  acompañado  de  escalofríos ,  de  enfria- 
miento del  cuerpo ,  de  una  profunda  alteración  de  las  facciones ,  de  vómitos  y 
de  supresión  de  las  cámaras.  Sucumben  los  enfermos  al  cabo  de  seis  á  cuarenta 
horas;  sin  embargo ,  uno  de  Louis  no  murió  hasta  los  siete  dias.  La  perforación 
intestinal  es  un  accidente  que  sobreviene  sin  pródromos  y  cuando  menos  se  es- 
pera ,  tanto  en  los  casos  graves  como  en  los  mas  benignos ,  y  cuando  el  diagnós- 
tico ofrece  la  mayor  incertidumbre.  Un  meteorismo  muy  considerable  ó  una  pre- 
sión inmoderada  en  la  región  ilíaca,  con  el  objeto  de  producir  el  ruido  de  tripas, 
puede  favorecer  ü  ocasionar  la  perforación ;  pero  por  lo  común ,  este  accidente 
formidable  sobreviene  sin  causa  apreciable  y  de  una  manera  enteramente  impre- 
vista. Es  mucho  menos  frecuente  en  los  niños  que  en  los  adultos,  y  en  estos  se 
observa  una  vez  poco  mas  ó  menos  entre  cincuenta  ó  sesenta. 

:2."  Las  hemorragias  intestinales  son  producidas,  ó  por  la  erosión  de  un  vaso, 
ó  de  un  modo  pasivo,  y  por  simple  exhalación.  Es  la  sangre  algunas  veces  muy 
abimdante,.  y  entonces  se  encuentra  pura,  líquida  ó  en  coágulos  negruzcos;  ó 
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bien  se  derrama  en  pequeña  cantidad  y  entoncci?  está  combinada  intimamente 
con  las  materias  fecales ,  y  se  la  reconoce  con  trabajo.  Cuando  es  grande  la  pér- 
dida de  sangre ,  se  observan  todos  los  signos  de  las  liemorragias  internas  que 
después  daré  á  conocer.  La  hemorragia  intestinal  es  un  síntoma  grave  que  puede 
producir  la  muerte  y  que  aumenta  casi  siempre  la  debilidad ;  siendo  dudoso  que 
haya  sido  nunca  crítica.  Esta  complicación ,  frecuente  en  el  adulto,  es  por  el 
contrario  muy  rara  en  la  calentura  tifoidea  de  la  infancia ,  donde  acaso  apenas 
se  manifiesta  una  vez  entre  ciento ,  es  decir ,  ocho  ó  diez  veces  menos  que  en  el 
adulto. 

o.°  La  enteritis,  complicación  enteramente  secundaria  en  los  adultos,  parece: 
por  el  contrario ,  que  hace  un  gran  papel  en  la  calentura  tifoidea  de  la  infancia. 
Se  ha  encontrado  por  M.  Rilliet  y  Barthez  la  inflamación  y  el  reblandecimiento 
de  la  mucosa  de  los  intestinos  grueso  y  delgado ,  diez  y  siete  veces  en  veinte  y 
siete  casos;  y  esta  lesión  aumenta,  según  parece,  los  dolores  abdominales ,  la 
diarrea  y  el  meteorismo,  siendo  tanto  mas  común  tan  grave  complicación,  cuanta 
menos  edad  tienen  los  niños. 

4.°  Inflamación  de  las  vías  aéreas. — La  pneumonía  es  una  de  las  complica- 
ciones mas  comunes  de  la  calentura  tifoidea ;  yo  la  he  observado  en  la  séptima 
liarte  de  casos,  y  Louis  la  ha  visto  en  una  sesta  parte  de  sugetos ,  siendo  esta 
la  proporción  en  que,  con  corta  diferencia ,  se  la  observa  en  los  niños.  Los  sig- 
nos porque  se  manifiesta  esta  complicación  los  daré  á  conocer  mas  adelante- 
(V.  ¡Seumonia). 

5.°  La  erisipela  de  la  cara  se  encuentra  en  una  vigésima  ó  trigésima  parte 
de  casos  poco  mas  ó  menos ;  generalmente  es  poco  intensa ,  y  muchas  veces  par- 
cial y  acompañada  de  ligera  hinchazón.  Sin  embargo,  produce  una  gran  pos- 
tración y  hace  sucumbir  á  la  mitad  de  los  enfermos. 

6.°  Otitis  y  parótidas. — La  otitis  es  al  parecer  un  accidente  menos  común  en 
los  adultos  que  en  los  niiíos ,  en  quienes  se  observa  en  casi  la  décima  parte  de 
casos.  No  está  acompañada  de  dolor  alguno,  ni  apenas  caracterizada  mas  que 
por  el  flujo  puriforme  y  por  la  sordera.  Es  pues  un  error  el  de  casi  todos  los  mé- 
dicos que  refieren  constantemente  este  último  síntoma,  tan  común  en  la  calen- 
tuní  tifoidea,-  á  un  desorden  puramente  nervioso ,  siendo  asi  que  en  muchos  ca- 
sos (ignoro  aun  su  proporción)  depende  de  la  flogosis  del  oido  interno  ó  del 
conducto  auditivo  esterno.  Las  parótidas  son  complicaciones  poco  frecuentes  en 
todas  las  edades,  y  no  se  pueden  considerar  como  movimientos  críticos  sino  en 
poiquísimos  casos. 

7.*^  Escaras. — He  hablado  anteriormente  de  las  escaras  que  constituyen  un 
Mutoma  alarmante ,  por  cuanto  indica  una  grande  alteración  en  la  economía. 
Puede  ademas  la  gangrena  convertirse  en  una  causa  de  la  muerte  ,  porque  cuan- 
do se  separan  las  escaras  sucumben  muchos  enfermos  por  la  abundancia  de  la 
supuración,  ó  porque  el  organismo  debilitado  no  puede  efectuar  la  cicatrización. 
Este  grave  accidente ,  se  encuentra  casi  con  doble  frecuencia  en  los  adultos  que 
en  los  niños,  en  quienes  apenas  se  obser\a  una  vez  entre  diez  y  ocho. 

Diagnóstico  diferencial. —  Enlro,  los  numerosos  síntomas  que  se  observan  en 
la (ahmtura  tifoidea,  ninguno  hay  que  sea  patognomónico  ;  de  manera  íjue  para 
conseguir  el  diagnóstico  de  la  enfermedad ,  es  menester  la  reunión  ó  el  conjunto 
de  vari(»>  síntomas  generales  y  lo<'ale>:  ha}   especialmente  algunos  fenómenos 


40  DE  LAS  CALENTURAS. 

que  son  de  grande  importancia;  porque  raras  veces  se  observan  en  el  curso  de  las 
enfermedades  agudas,  y  porque  cuando  se  manifiestan  en  estas  son  mucho  menos 
marcados  que  en  la  calentura  tifoidea.  Tales  son,  la  cefalalgia  grande  y  conti- 
nua, las  epistaxis,  las  manchas  rosadas  lenticulares,  la  sudamina,  las  escaras, 
el  meteorismo,  las  hemorragias  intestinales,  el  aumento  de  volumen  del  bazo, 
el  estupor,  el  delirio ,  el  sopor  ó  el  insomnio,  la  debilidad  estremada  que  no  guar- 
da relación  con  los  demás  síntomas,  la  contractura  y  los  sacudimientos;  fenóme- 
nos, cuya  reunión  ó  existencia  en  mayor  ó  menor  número  en  un  mismo  individuo, 
revela  necesariamente  una  calentura  tifoidea. 

Sin  embargo  ,  el  diagnóstico  ofrece  mas  ó  menos  dificultades  en  un  gran  nú- 
mero de  casos:  asi  es  que  desde  el  principio  de  la  afección,  cuando  no  hay  mas  que 
la  cefalalgia,  la  fiebre,  la  anorexia,  la  sed,  la  diarrea  y  la  debilidad  ,  no  es  po- 
sible decir  si  es  una  calentura  tifoidea  mas  bien  que  cualquiera  otra  enfermedad 
aguda. 

Hay  en  efecto  varias  afecciones  que  se  asemejan  mucho  á  la  calentura  tifoi- 
dea; tales  son  en  particular  los  pródromos  de  las  calenturas  eruptivas ,  y  espe- 
cialmente los  de  las  viruelas ,  el  embarazo  gástrico  con  fiebre,  las  afecciones  ca- 
tarrales poco  intensas,  la  calentura  inflamatoria,  y  en  fin  muchas  flegmasias  vis- 
cerales; de  suerte  que,  para  precisar  el  diagnóstico ,  nos  vemos  obligados  á  espe- 
rar á  que  se  manifiesten  los  demás  síntomas,  como  el  meteorismo,  la  tumefacción 
del  bazo,  las  manchas,  etc.  No  obstante,  si  en  estos  casos  dudosos ,  la  debilidad 
es  ya  considerable;  si  hay  insomnio,  zumbido  de  oidos  y  vértigos  ,  debemos  mas 
bien  inclinarnos  á  creer  en  la  existencia  de  una  calentura  tifoidea.  Opina  Delar- 
roque  que  desde  el  principio  es  muy  fácil  el  diagnóstico,  porque  hay  estupor, 
dilatación  de  las  pupilas ,  pulvtTulencia ,  ó  como  barniz  moreno  en  lo  interior 
de  las  narices  y  gorgoteo  ileo-cecal.  Estos  síntomas  no  me  parecen  constantes. 
Es  raro  que  el  diagnóstico  sea  aun  incierto  después  del  primer  septenario; 
porque  si  no  hubiese  ni  las  manchas,  ni  el  meteorismo,  ni  el  estupor ,  ni  las  epis- 
taxis, ni  las  hemorragias  intestinales,  no  obstante  deberia  presumirse ,  atendiendo 
solo  á  la  duración  de  ¡a  fiebre ,  que  habia  peligro  de  que  sobreviniese  la  afección 
tifoidea.  En  efecto,  como  lo  ha  observado  Chomel  con  mucha  discreción.  En  su 
Patología  general,  una  calentura  aguda  que  dura  mas  de  ocho  dias,  y  que  hasta 
esta  época ,  después  de  esploraciones  metódicas  y  repetidas ,  no  ha  presentado 
ningún  signo  local  de  una  flegmasía  bastante  intensa  capaz  de  esplicarla  ,  debe 
referirse  á  la  calentura  tifoidea ,  al  menos  en  nuestro  clima  y  en  nuestro  estado 
habitual  de  salud.  El  examen  de  la  sangre  puede  también  ayudar  á  determinar 
la  causa  del  movimiento  febril :  efectivamente ,  si  este  es  sintomático  de  alguna 
flegmasía ,  se  observa  desde  luego  un  aumento  considerable  de  la  fibrina ,  mien- 
tras que  hemos  visto ,  que  en  las  pirexias  simples ,  jamás  se  aumenta  este  prin- 
cipio ,  no  escediendo  muchas  veces  de  su  cantidad  normal,  y  también  se  disminuye 
con  frecuencia  {Andral). 

La  edad  de  los  enfermos  es  también  un  elemento  precioso  de  diagnóstico. 
Bien  pronto  veremos  que  la  calentura  tifoidea  jamás  afecta  á  los  viejos;  asi  pues, 
si  en  sugetos  ancianos,  es  decir,  que  tengan  mas  de  cincuenta  aíios ,  se  observa 
un  aparato  sintomático  que  pueda  indicar  la  afección  de  las  chapas  de  Peyer, 
debe  escluirsíi  al  punto  la  idea  de  esta  lesión  ,  y  buscar  la  causa  del  estado  tifoi- 
deo que  se  observa  en  el  padecimiento  de  algún  órgano  profundo  ,  y  sobre  todo 
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en  el  pecho.  Cualquiera  (¡ue  sea  por  otra  parte  la  edad  de  los  sugetos  ,  es  impo- 
sible que,  aun  los  menos  atentos  é  instruidos,  confundan  por  mucho  tiempo,  ate- 
niéndose á  la  alteración  de  las  chapas  del  intestino  ,  el  estado  tifoideo  y  el  que  es 
sintomático  de  alguna  flegmasi^i  visceral:  porque,  gracias  á  los  progresos  que  ha 
hecho  en  este  siglo  el  diagnóstico  de  las  afecciones  locales ,  no  se  puede  dudar 
mucho  tiempo  de  la  causa  de  los  síntomas  adinámicos  que  se  ohservan.  Las  en- 
fermedades que  mejor  siumlan  la  forma  adinámica  de  la  calentura  tifoidea  ,  son: 
las  flegmasías  torácicas,  la  peritonitis,  sobre  todo  aquella  que  afecta  á  las  partu- 
rientas, la  flebitis,  el  muermo  agudo,  las  enfermedades  de  las  vias  urinarias,  y  el 
período  de  reacción  del  cólera  asiático.  Pero  por  la  descripción  que  haré  de  cada 
una  de  estas  enfermedades,  se  ver;'i  que  teniendo  en  consideración  la  edad  de  los 
sugetos,  las  circunstancias  en  las  cuales  se  observa  ,  y  sobre  todo  los  fenómenos 
suministrados  por  la  esploracion  de  los  órganos,  se  evita  casi  con  seguridad  el 
padecer  una  equivocación  acerca  de  la  naturaleza  de  la  enfermedad. 

En  la  calentura  tifoidea  atáxica,  especialmente  cuando  los  enfermos  tienen  un 
delirio  violento,  desconocen  muchos  la  afección  y  admiten  la  existencia  de  una 
flegmasía  de  los  meninges  y  del  cerebro.  Pero  este  error  que  puede  tener  funes- 
tos resultados,  solo  podrá  cometerse  cuando  no  se  tenga  noticia  alguna  respecto 
a  los  antecedentes  de  los  enfermos,  y  cuando  falten  la  mayor  parte  de  los  sínto- 
mas. Pero  casi  siempre  se  puede  establecer  el  diagnóstico  diferencial  por  la  com- 
paración de  los  síntomas  y  el  diferente  curso  de  la  calentura  tifoidea  y  de  las 
flegmasías  encefálicas,  que  es  lo  que  haré  mas  adelante. 

También  manifestaremos  en  otro  lugar ,  que  es  imposible  confundir  la  calen- 
tura con  la  enteritis,  á  lo  menos  en  el  adulto;  mientras  que  en  la  infancia,  la  en- 
teritis intensa  ofrece  algunas  veces  tanta  semejanza  con  la  forma  grave  de  la  ca- 
lentura tifoidea,  que  puede  llegar  á  ser  difícil  establecer  el  diagnóstico  diferen- 
cial de  ambas  afecciones.  Por  otra  parte,  volveremos  á  hablar  de  esta  materia 
cuando  tratemos  de  la  inflamación  de  los  intestinos. 

Pro^?o.síí 60.— Siempre  es  grave  el  pronóstico  de  la  calentura  tifoidea  ,  pues 
por  benigna  que  sea  la  enfermedad  .  es  imponible  afirmar  cuál  haya  de  ser  i>u 
éxito;  porque  debemos  tener  presente  que  en  los  casos  mas  simples  y  benignos, 
y  cuando  todo  hace  suponer  una  terminación  feliz ,  puede  verificarse  una  perfo- 
ración intestinal,  y  arrebatar  rápidamente  á  los  enfermos.  Este  accidente  formi- 
dable, que  no  podemos  prevenir  ni  preveer,  impedirá  siempre  á  un  médico  pru- 
dente establecer  sin  restricción  un  pronóstico  favorable ,  aun  en  los  casos  en  que 
parezca  que  los  síntomas  generales  y  locales  le  autoricen  á  ello.  Pero,  prescin- 
diendo del  carácter  propio  de  la  enfermedad  ,  existen  ademas  algunas  circuns- 
tancias particulares,  tales  como  las  condiciones  de  la  edad  y  ciertos  síntomas  que 
deben  laud)¡en  modificar  el  pronóstico. 

Si  el  sexo  no  ejerce  influencia  alguna  sobre  el  éxito  del  mal,  no  sucede  lo 
mismo  con  la  edad  de  los  sugetos.  Asi  es  que  numerosos  hechos  han  demostrado 
hoy  día  que  la  calentura  tifoidea  es  muy  mortífera  en  la  infancia,  piuís  (jue  en  es- 
ta edad,  ya  por  sí  misma  ó  por  sus  complicaciones,  hace  sucumbir  algunas  veces 
mas  de  la  cuarta  parte  de  los  que  la  parlecen  fnilliet  y  Barlhez).  Sin  embargo, 
según  ha  indicado  Barricr,  no  mueren  mas  (|ue  una  décima  parle.  Sea  de  eslo  lo 
(|ue  quiera,  la  afección  es  sobre  todo  grave  en  los  cinco  jirimeros  anos  de  la  vida. 
Parece  que  desde  los  (jiiincc  a  los  ^(»inte  anos  hace  menos  víctimas  que  en  lodas 
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las  demás  edades.  Desde  los  veinte  hasta  los  cuarenta ,  el  grado  de  mortandad, 
aunque  algo  menos  considerable  que  en  el  caso  anterior,  no  varía  mucho,  mien- 
tras que  en  pasando  de  esta  edad  parece  que  se  aumenta  la  proporción  de  los 
muertos.  Es  generalmente  mas  grave  la  dolencia  en  los  sugetos  debilitados  por 
una  escasa  alimentación  y  por  pesadumbres  prolongadas,  y  en  los  que  tienen  una 
constitución  débil. 

La  influencia  de  las  estaciones  sobre  la  mortandad  no  se  halla  aun  bien  esta- 
blecida. Según  Chomel,  la  lentitud  de  la  invasión  seria  una  circunstancia  desfa- 
vorable. 

Entre  los  síntomas  que  dan  la  mayor  gravedad  al  pronóstico,  debe  citarse  la 
hemorragia  intestinal ,  puesto  que  sucumben  mas  de  la  mitad  de  los  enfermos 
que  han  presentado  este  accidente.  Un  meteoriswo  considerable  y  las  deposicio- 
nes involuntarias  son  igualmente  signos  graves  ,  pero  en  menor  grado  que  el  an- 
terior y  que  la  disfagia,  sobre  todo  cuando  depende  de  una  parálisis  de  la  farin- 
ge.— El  delirio  es  siempre  una  circunstancia  agravante ;  pero  es  principalmente 
un  signo  grave  cuando  sobreviene  desde  el  principio  de  la  enfermedad.  El  coma, 
cuando  es  permanente,  y  \os  saltos  de  tendones,  constituyen  los  síntomas  mas 
graves;  pero  por  mucho  que  lo  sean ,  no  indican  una  muerte  tan  cierta  como  las 
convulsiones,  la  rigidez  tetánica  de  los  miembros  y  la  cara  hipocrática.  La  sor- 
dera, aunque  sea  completa,  no  es  un  signo  tan  funesto  como  se  cree  generalmen- 
te. Otros  han  considerado  la  otorrea  como  de  buen  agüero;  pero  esta  es  una  opi- 
nión muy  controvertible.  La  estremada  frecuencia  del  pulso ,  ó  bien  su  lentitud, 
como  suceda  de  repente  á  una  gran  frecuencia  y  coincida  con  la  exasperación  de 
los  demás  síntomas,  es  uno  de  los  signos  de  peor  agüero. 

Todas  las  formas  de  la  enfermedad  son  peligrosas;  pero  la  adinámica  y  atá- 
xica,  y  sobre  todo  esta  última,  son  las  mas  graves. 

Todas  las  complicaciones  aumentan  necesariamente  la  gravedad  de  la  calen- 
tura tifoidea.  Por  eso  casi  todos  los  que  padecen  una  neumonía  intercurrente 
sucumben  muy  pronto.  Cuando  hay  signos  de  perforación  intestinal,  debemos 
casi  desesperar  de  la  salud  de  los  enfermos.  La  formación  de  escaras,  especial- 
mente en  el  sacro ,  y  la  erisipela  ae  la  cara  son  accidentes  contra  los  que  deben 
tener  los  médicos  la  mayor  prevención. 

En  fin ,  según  la  observación  de  Chomel  cuando  después  de  una  corta  remi- 
sión de  los  síntomas  se  ve  que  vuelven  á  aparecer  los  accidentes  con  mayor  in- 
tensidad que  antes ,  el  pronóstico  es  muy  grave ;  porque  en  este  caso  casi  siem- 
pre tiene  la  enfermedad  un  éxito  fatal. 

Etiología  de  la  calentura  tifoidea. — En  estos  últimos  tiempos  se  ha  procu- 
rado indagar  con  esmero  cuáles  son  las  causas  predisponentes  y  ocasionales  de 
la  enfermedad :  hé  aquí  los  principales  resultados  que  se  han  obtenido. 

1."  Edad. — Parece  que  la  calentura  tifoidea  nunca  afecta  á  los  viejos.  Re- 
sulta de  los  hechos  consignados  en  las  obras  de  Louis  y  Chomel ,  que  la  enfer- 
medad tiene  su  máximum  de  frecuencia  desde  diez  y  ocho  hasta  treinta  años; 
que  es  poco  común  pasados  los  cuarenta ,  y  jamás  ni  ellos  ni  yo  la  hemos  visto 
después  de  los  cincuenta  y  cinco.  En  la  infancia  es  frecuente  la  calentura  tifoi- 
dea, como  lo  acreditan  las  investigaciones  de  Barrier ,  Taupin,  RillietyBarthez. 
Se  ve  en  efecto,  por  los  trabajos  de  estos  autores ,  que  la  afección  de  que  trata- 
mos es  sobre  todo  frecuente  desde  los  nueve  á  los  catorce  años ;  que  lo  es  menos 
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de  cinco  á  ocho  >  que  rarísima  vez  se  observa  en  los  primeros  aiios  de  la  vida. 
No  obstante ,  ha  habido  aigunos  casos  de  ella  en  los  primeros  meses  de  la  exis- 
tencia ;  y  un  hecho  comunicado  á  la  Sociedad  de  Medicina  de  Indre-et-Loire  por 
nuestro  amigo  el  profesor  Charcellay ,  prueba  que  aun  dentro  del  claustro  ma- 
terno puede  también  afectársela  criatura  de  la  calentura  tifoidea.  También  se  dice 
haberse  observado  esta  en  una  persona  de  setenta  años :  si  esto  es  cierto,  cons- 
tituye tal  vez  el  único  hecho  en  tal  edad. 

2.°  Sexo,  constitución  y  profesiones. — Nada  se  sabe  de  positivo  respecto  a 
lo  que  el  sexo,  las  constituciones,  profesiones,  etc. ,  predisponen  á  contraer  la 
enfermedad.  Se  ha  dicho  sin  embargo  que  en  la  infancia  hacia  mas  estragos  en 
los  niños  que  en  las  niñas  ,  y  que  tacal);^  á  los  que  estaban  mas  desarrollados 
y  con  apariencias  de  mejor  constitución  (Rilliet  y  Barthez).  Diremos  también 
que  la  calentura  tifoidea ,  al  contrario  de  la  mayor  parte  de  las  demás  enfenne- 
dades ,  sobreviene  casi  siempre  primitivamente ,  y  ((ue  tanto  en  el  adulto  como 
en  la  infancia ,  casi  nunca  se  la  ve  atacar  á  los  convalecientes. 

^y  Mudanza  de  clima  y  de  costumbres. — Petit  y  Serres,  Louis  y  Chomel, 
han  demostrado  que  el  mayor  número  de  calenturas  tifoideas  que  se  observan  en 
París ,  hacían  sus  estragos  en  los  sugetos  procedentes  de  las  provincias ,  y  que 
aun  no  se  habían  aclimatado ;  de  lo  que  se  infiere  que  la  mudanza  de  climas, 
de  costumbres  y  de  alimentación ,  predisponen  en  gran  manera  á  esta  enferme- 
dad. Como  lo  cree  Piorry ,  acaso  también  la  aglomeración  de  habitantes  es  una 
circunstancia  que  puede  desarrollar  la  afección,  ó  por  lo  menos  es  una  condición 
desventajosa  que  siempre  la  agrava. 

4."  Climas  y  localidades. — Nada  sabemos  con  exactitud  sobre  la  influencia 
de  los  climas,  sino  que  la  enfermedad  reina  en  todos  los  países  de  Europa  y  que 
es  también  bastante  común  en  la  América  del  Norte ;  pero  sin  embargo  no  tanto 
como  en  París.  En  todas  partes  so  presenta  con  los  mismos  fenómenos  sinto- 
máticos, está  caracterizada  por  las  mismas  lesiones  anatómicas  y  reconoce 
la  mayor  parte  de  las  causas  cuya  influencia  hemos  reconocido  en  París. 

o.''  Causas  ocasionales. — Por  mucho  tiempo  se  han  considerado  como  de 
la  mayor  influencia  en  la  producción  de  la  enfermedad ,  el  frío ,  las  privaciones, 
la  miseria  y  todas  las  causas  debilitantes  ;  sin  embargo ,  las  investigaciones  de 
Chomel  y  Louis  han  probado  que  se  habían  admitido  todas  estas  causas  bastante 
gratuitamente ;  y  si  algunas  veces  la  enfermedad  se  presenta  inmediatamente 
después  de  alguna  causa  ocasional ,  en  el  mayor  número  de  casos  sobreviene  de 
una  manera  enteramente  espontánea  ;  es  decir,  que  la  causa  ((ue  la  da  origen 
se  nos  oculta  del  todo. 

6.°  Contayio. — Lo  general  de  los  médicos  ,  especialmente  en  París,  creen 
que  la  calentura  tifoidea  no  es  contagiosa.  Fun.Ian  su  opinión  :  1."  en  el  gran 
numero  de  individuos  que  se  esponen  impunemente  al  contagio  ;  á.^  en  que  en 
nuestros  hospitales  no  se  ve  que  la  afección  se  trasmita  á  los  demás  enfermos, 
aunque  muchos  de  ellos  ocupan  las  camas  próximas  á  las  de  los  ind¡\¡(luos  ata- 
cados de  calentura  tifoidea. 

Estas  objeciones  no  tienen  mas  que  una  apariencia  de  verdad  ;  ponfue  si  en 
eící'to  nujchos  de  los  (jue  cuidan  de  los  enfermos  que  tienen  la  calentura  tifoidea 
no  son  afectados  de  la  er>íermedad  ,  esto  prueba  (pie  no  e^  necesariamente  con- 
tagiosa para  todí)<  los  cpie  a  ella  se  esponen.  Si  se  \(»í|iie  en  los  hospitales  no>e 
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propaga  de  una  cama  á  otra,  esto  nada  tiene  de  estraordinario  ,  puesto  que  su- 
cede lo  mismo  con  varias  enfermedades  manifiestamente  contagiosas ,  como  por 
ejemplo  el  sarampión ,  que  en  nuestros  hospitales  de  adultos  rara  vez  se  propaga, 
probablemente  porque  la  mayor  parte  han  padecido  ya  la  enfermedad  en  la  in- 
fancia, y  es  también  muy  probable  que  hayan  padecido  la  fiebre  tifoidea,  que 
sabemos  es  muy  común  en  esta  época  de  la  vida.  Por  otra  parte ,  algunos  indi- 
viduos que  han  entrado  en  un  hospital  por  una  afección  cualquiera ,  han  sido 
allí  consecutivamente  atacados  de  fiebre  tifoidea ;  y  no  solamente  yo  he  visto 
semejantes  hechos ,  sino  también  Louis ,  Chomel ,  Genest ,  y  otros  muchos  mas. 
Pero  ¿qué  pueden  probar  los  hechos  negativos,  cuando  posee  ya  la  ciencia  un 
crecido  número  de  observaciones  que  demuestran  la  realidad  del  contagio  (1)? 
xMerecen  sobre  todo  ser  conocidos  y  meditados  los  resultados  obtenidos  durante 
la  epidemia  que  reinó  en  la  Escuela  de  La  Fleche  en  1826.  La  calentura  tifoidea 
reinaba  en  la  La  Fleche  y  en  el  colegio ;  y  habiendo  muerto  cuatro  pensionistas 
y  comprobados  con  cuidado  los  caracteres  anatómicos  de  la  enfermedad ,  envia- 
ron á  los  demás  á  sus  casas ;  entre  estos ,  se  afectaron  gravemente  de  la  misma 
enfermedad  veinte  y  nueve ,  y  ocho  la  comunicaron  á  varias  personas  que  los 
cuidaban.  Se  cita  especialmente  uno  de  los  discípulos  que  en  Versalles  trasmitió 
la  enfermedad  á  su  hermana ,  esta  á  su  doncella ,  y  esta  última  á  una  amiga 
que  vino  á  visitarla.  Se  probó ,  sin  embargo,  hasta  la  evidencia  ,  que  la  calen- 
tura tifoidea  no  reinaba  en  Versalles  antes  que  llegaran  los  pensionistas  de  La 
Fleche.  Han  visto  también  un  gran  número  de  ejemplos,  Louret  en  Nancy, 
Mistler  y  Ruef  en  el  departamento  del  Bajo-Rhin  ,  Puteguat  en  Luneville  ,  y  el 
profesor  Forget  en  Strasburgo ,  etc.  Pero  las  observaciones  mas  concluy entes 
en  favor  del  contagio ,  son  las  que  ha  hecho  el  doctor  Gendron ,  del  Castillo  del 
Loira.  Este  médico  ha  probado  en  su  escelente  trabajo  sobre  las  epidemias  de 
las  pequeñas  localidades  (2) ,  que  la  calentura  tifoidea  podia  trasmitirse  direc- 
tamente, ó  por  el  contacto  inmediato  de  los  enfermos,  ó  por  respirar  su  atmós- 
fera ,  é  indirectamente  por  medio  de  los  individuos  que  se  aproximan  á  los  en- 
fermos, ó  por  haber  tocado  los  efectos  que  han  servido  á  estos  últimos.  El 
mismo  autor  ha  probado  que  la  proporción  en  que  están  estos  cuatro  modos  de 
contagio  en  cuanto  á  su  frecuencia ,  disminuye  progresivamente ;  que  el  conta- 
gio obra  en  razón  de  la  frecuencia  de  las  comunicaciones  y  del  número  de  en- 
fermos, independientemente  de  la  insalubridad  de  los  lugares,  y  de  la  miseria 
de  los  habitantes ;  que  la  enfermedad  ,  apenas  trasmisible  en  los  qiu'nce  prime- 
ros dias ,  lo  era  sobre  todo  en  el  tercero  y  cuarto  septenario ,  y  hasta  en  la  con- 
valecencia ;  que  hay  un  período  de  incubación ,  que  puede  no  durar  mas  que 
veinte  y  cuatro  horas,  y  que  otras  veces  se  prolonga  hasta  quince  dias ;  pero  en 
la  mayor  parte  de  los  casos  no  pasa  de  ocho  dias.  Por  último ,  ha  demostrado 
Gendron  de  una  manera  incontestable ,  que  los  individuos  que  han  padecido  una 
vez  la  enfermedad  ,  no  la  vuelven  á  contraer  en  lo  sucesivo. 

Estos  hechos  son  importantes ;  como  observados  por  un  hombre  tan  concien- 
zudo como  hábil ,  y  merecen ,  por  consiguiente ,  toda  nuestra  confianza.  Asi, 
pues ,  no  se  debe  hoy  dia  poner  en  duda  la  trasmisión  do  la  calentura  tifoidea 
por  contagio.  Verdad  es  que  no  parece  este  tan  evidente  en  París  como  en  una 

( i  )  Mémoires  de  I'  Académie  impérialc  de  médecine. 
'2)  Traite  íhémpenlique  dn  quinqvinn. 


CALENTURA   TIFOIDEA,  45 

provincia;  porque  en  la  metrópoli,  como  en  todas  las  grandes  ciudades,  es  difí- 
cil seguir  las  huellas  del  contagio.  ¿No  \cnios  en  efecto  todos  los  dias  indivi- 
duos con  viruelas ,  con  sarampión  y  con  escarlata ,  sin  que  podamos  decir  dónde 
y  cómo  han  contraido  estas  enfermedades?  y  sin  embargo  no  han  podido  sobre- 
venir sino  á  consecuencia  del  contagio.  De  modo  que  no  puede  estudiarse  la 
cuestión  del  contagio,  sino  en  las  localidades  pequeñas,  donde  se  conoce  á  to- 
dos, y  donde  viendo  el  mismo  médico  á  todos  los  enfermos  (pie  hay  á  varias 
leguas  en  su  circunferencia  ,  puede  seguir  paso  á  paso  el  origen  y  el  modo  de 
propagación  de  las  enfermedades.  De  lo  que  hemos  dicho,  resulta  que  la  calen- 
tura tifoidea  es  contagiosa ;  por  lo  tanto  exige  la  prudencia ,  que  cuando  la  en- 
ferdad  se  manifiesta  en  una  familia ,  se  aleje  del  fondo  de  infección  á  los  indivi- 
duos que  no  habiéndola  aun  padecido,  se  hallen  por  su  edad  mas  predispuestos 
á  contraerla.  Pero,  aunque  reconozcamos  que  la  calentura  tifoidea  es  conta- 
giosa ,  debemos  también  creer  que  lo  es  en  menor  grado  que  otras  muchrs  enfer- 
medades ,  como  por  ejemplo  las  fiebres  eruptivas.  También  tenemos  por  (  rto. 
que,  al  contrario  de  lo  que  en  estas  últimas  sucede,  se  desarrolla  la  calentura 
tifoidea  con  mucha  mas  frecuencia  espontáneamente ,  que  á  consecuencia  del 
contagio,  proposición  con  la  que  no  parece  estar  acorde  Gendron.  Nos  hallamos 
igualmente  convencidos  de  que  este  médico  exagera  los  efectos  del  contagio 
cuando  sostiene  que  esta  es  la  causa  principal  de  las  epidemias  de  liebre  tifoi- 
dea ,  que  por  el  contrario  resultan  mas  bien  en  nuestro  concepto  de  las  causas 
desconocidas  aun ,  que  desarrollan  todas  las  demás  afecciones  epidémicas.  Re- 
cientemente el  doctor  Piedvache  de  Diñan  ha  probado  lo  mismo  que  Gendron 
en  un  preciosísimo  escrito  premiado  por  la  Academia  de  Medicina  (1). 

Tratamiento.  —  Si  se  ha  leido  con  atención  la  historia  de  la  enfermedad  que 
acabo  de  trazar,  con  diíicultad  se  comprende  cómo  se  ha  podido  aconsejar  un 
método  uniforme  de  tratamiento,  aplicable  á  todos  los  casos,  á  todas  las  formas 
j  á  todos  los  períodos  de  la  afección;  como,  por  ejemplo,  se  han  presento  es- 
clusivamente  los  tónicos  y  los  estimulantes ,  los  antiespasmódicos  y  las  sangrías, 
en  individuos  cuya  debilidad  era  estremada ,  el  pulso  pequeiio  y  depresible ,  del 
mismo  modo  que  en  aquellos  que  no  tenian  tanta  postración  de  fuerzas,  y  cuyo 
pulso  era  dilatado  y  resistente;  sin  embargo,  esto  es  lo  que  ha  sucedido.  No 
\iendo  en  efecto  muchos  médicos  en  la  liebre  tifoidea  mas  que  una  enfermedad 
eopedlica,  han  querido  oponerla  una  medicación  igualmente  especííica  ,  ó  por 
lo  menos  una  terapéutica  que  estuviese  en  relación  con  la  naturaleza  verdadera 
ó  supuesta  de  la  enfermedad :  asi  lo  vamos  á  ver  en  los  siguientes  detalles. 

Meilicacion  antijUnjlstíca.  —  Forget  de  Slrasburgo  ,  cuya  vasta  erudición  se 
¡guala  con  su  talento,  ha  probado  en  su  escelenteobra,  que  casi  lodos  los  médicos 
antiguos  hablan  empleado  las  sangrías ,  con  mas  ó  menos  profusión  ,  en  el  trata- 
nuento  de  la  calentura  tifoidea.  También  usaron  algunos  el  método  anti-ílogís- 
tico  en  las  formas  adinámica  y  atáxica,  y  especialmente  Haillou ,  Botal,  Sy- 
denham ,  Dehaen  y  aun  el  mismo  Stoll ;  pero  sobre  todo,  Chirac ,  (jue  hacia 
sangrías  de  cuatro  á  cinco  tazas ,  repitiéndolas  de  trece  en  trece  horas,  hasta 
que  cedia  la  \¡olen('¡a  del  pulso.  En  el  dia,  la  mayor  parte  de  los  médicos  que 
por  su  practica  merecen  ser  considerados  como  autoridades,  no  emplean  los 

I  j  Mfiiioin-s  (Ir  /*  AciiJrmir  ¡inju-nulf  t/r  nii'ili'viiii; ,   ISII). 
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aiitiílogislicos  sino  Cüíi  prudencia  y  mesura;  puedo  ci  Lar  aquí,  sobretodo,  á 
Andral,  Chomel,  Cruveilhier  y  Louis,  que  no  hacen  las  mas  veces  sino  una  ó 
dos  sangrías  generales  ó  locales,  al  principio  de  la  enfermedad.  Forget  sangra 
generalmente  algo  mas  que  estos  médicos,  pues  en  los  casos  graves  ha  estraido 
por  término  medio,  entre  las  sangrías  generales  y  locales ,  28  onzas  de  sangre. 
Pero  aunque  Forget  es  de  opinión  de  que  las  sangrías  deben  formar  la  base  dei 
tratamiento  de  las  calenturas  tifoideas ,  exige ,  sin  embargo ,  que  sean  propor- 
cionadas á  la  violencia  de  la  enfermedad,  á  sus  faces  y  á  sus  complicaciones.  Sea 
de  esto  lo  que  quiera ,  de  los  resultados  obtenidos  por  Forget ,  no  se  sigue  que 
haya  sido  útil  la  sangría  según  él  la  ha  empleado,  pues  la  mortandad  general 
ha  sido  de  uno  por  cuatro  poco  mas  ó  menos ,  y  algo  menor ,  uno  por  tres ,  en 
los  que  fueron  sangrados,  aunque  en  mas  de  la  mitad  de  los  casos  (70  entre  122) 
la  enfermedad  fue  ligera  ó  de  mediana  intensidad. 

Bouillaud  es ,  entre  los  médicos  modernos,  el  que  usa  con  mas  profusión  de 
la  sangría  ,  pues  algunas  veces  estrae  á  sus  enfermos  hasta  tres  libras  y  media 
de  sangre.  También  he  sabido  que,  á  imitación  de  Chirac,  tiene  la  costumbre 
de  repetir  la  sangría  á  cortos  intervalos  que  determina  de  antemano.  Pero  hoy 
dia ,  el  'tiempo  ha  hecho  justicia  á  este  método  que ,  por  otra  parte ,  no  ha  en- 
contrado mas  que  incrédulos  y  casi  ningún  imitador.  Han  sido  ademas  justa- 
mente apreciadas  las  pretensiones  de  Bouillaud  por  Louis  en  la  segunda  edición 
de  sus  Investigaciones  sobre  la  calentura  tifoidea.  Efectivamente  ,  ha  probado 
este  médico ,  que  lejos  de  no  perder  mas  que  la  novena  parte  de  sus  enfermos, 
Bouillaud  pierde  en  la  calentura  tifoidea  una  sesta  parte ,  resultado  que  prueba 
también ,  que  si  las  sangrías  repetidas  no  tienen  las  ventajas  que  habia  indi- 
cado su  autor,  tampoco  ejercen  la  funesta  influencia  que  á  primera  vista  pudiera 
atribuírselas.  Ha  demostrado  ademas  Louis  dé  un  modo  riguroso  la  ventaja  de 
las  sangrías  medianas;  probando  en  efecto,  que  una  sangría  de  12  onzas  prac- 
ticada en  los  diez  primeros  dias  de  la  enfermedad  y  repetida  en  los  casos  graves, 
disminuía  la  mortandad  y  abreviaba  la  duración  de  la  dolencia.  Sin  embargo,  es 
necesario  persuadirse  de  que  la  sangría  no  «s  indispensable ,  y  que  antes  de 
practicarla  es  menester  que  el  estado  del  pulso  no  ponga  ningún  obstáculo.  La 
forma  inflamatoria  es  la  que  permite  emplear  un  método  antiflogístico  mas  enér- 
gico. Por  otra  parte,  ninguna  de  las  demás  formas  de  la  enfermedad  contraindica 
el  uso  de  la  sangría ,  si  el  estado  del  pulso  no  se  opone  á  ello. 

Es  preferible  por  lo  general  hacer  la  sangría  del  brazo ;  pero  no  obstante, 
si  hubiese  un  dolor  intenso  en  el  vientre  y  sobre  todo  en  la  fosa  ilíaca  ,  seria 
conveniente  hacer  una  aplicación  de  sanguijuelas.  Ninguna  utilidad  resulta  de 
aplicarlas  al  ano ,  y  aun  puede  esta  práctica  ofrecer  inconvenientes  en  muchos 
casos.  En  efecto,  se  ha  visto  á  las  picaduras  de  las  sanguijuelas,  irritadas  sin 
cesar  por  el  contacto  de  las  materias  fecales  y  de  la  orina  cuando  las  evacua- 
ciones son  involuntarias ,  trasformarse  en  pústulas  dolorosas  y  después  ulcerar- 
se ó  gangrenarse.  Las  evacuaciones  sanguíneas  no  deberán  practicarse  poi' 
consiguiente,  sino  cuando  estén  bien  indicadas  ,  usando  siempre  de  este  medio 
con  prudencia  y  con  reserva.  Raras  veces  permite  el  estado  de  las  fuerzas 
hacer  mas  de  dos  sangrías  de  12  á  16  onzas  cada  una;  siendo  preferible  en  la 
calentura  tifoidea  sacar  menos  sangre  de  la  conveniente ,  que  incurrir  en  el 
estremo  opuesto :  esta  escesiva  reserva  se  recomienda  especialmente  en  los 
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iii.ius,  L'ii  lu.-  i|iK'  muy  rara  vez  se  obtienen  aliíimos  buenos  oíeclos  ,1o  la  sangría; 
la  que  por  el  contrario,  según  las  observaciones  de  Rilliet,  Bartbez  y  Taupin. 
parece  que  tiene  el  ¡ncon\eniente  de  agravar  los  síntomas  nerviosos  y  de  favo- 
recer las  complicaciones  debilitando  á  los  enfermos.  Debemos ,  pues ,  abstener- 
nos generalmente  del  uso  de  este  medio  en  los  niños ,  y  no  recurrir  á  él  sino  en 
los  robustos  y  en  aquellos  cuya  enfermedad  no  ha  pasado  aun  del  décimo  dia, 
empleándole  principalmente  para  combatir  el  delirio  y  la  violencia  de  los  cólicos. 
Se  aplicarán  las  sanguijuelas  detrás  de  las  apólisis  mastoides  en  el  primer  caso 
y  al  vientre  en  el  segundo.  No  pasarán  de  cuatro  á  seis  en  los  niños  que  tengan 
menos  de  cinco  años,  y  de  seis  á  quince  en  los  de  mas  edad.  En  fin,  no  se 
perderá  de  vista  la  evacuación  sanguínea,  que  no  debe  durar  mas  de  una 
hora. 

Deberán  tomar  los  enfermos  la  mayor  cantidad  posible  de  bebidas  dulces  y 
atemperantes,  tales  como  las  disoluciones  de  jarabe  de  goma ,  de  raalvabisco. 
de  culantrillo ,  de  grosella ,  de  cerezas  y  de  frambuesas ;  las  aguas  de  limón  y 
de  naranja;  los  cocimientos  de  cebada,  de  grama,  de  malvas,  etc.,  dulcifica- 
dos de  diferentes  maneras.  Se  tomarán  estas  bebidas  tibias  ó  frias  según  la 
intensidad  de  la  sed.  Pueden  agregarse  con  ventaja  á  estos  medíoslos  fomen- 
tos, ó  mejor  las  cataplasmas  emolientes  al  vientre,  las  lavativas  de  malvabisco 
y  los  baños  tibios.  Son  muy  útiles  estos  últimos,  especialmente  cuando  la  fiebre 
es  intensa  y  el  calor  vivo  y  seco ;  porque  en  ocasiones  suavizan  la  piel  y  dismi- 
nuyen su  temperatura. 

.Medicación  contra  eMimulante. — En  la  historia  que  acabo  de  trazar  de  la 
medicación  antiflogística ,  nada  he  dicho  á  propio  intento  del  método  contra- 
estimulante por  el  tártaro  emético ,  aconsejado  por  Rasori ,  y  que  parece  haber 
empleado  con  buen  evito  en  la  fiebre  petequial  de  Genova.  Pero  es  imposible 
juzgar  de  este  método  por  las  vagas  indicaciones  que  se  encuentran  en  la  obra 
de  dicho  autor,  y  después  de  él  nadie  ,  que  yo  sepa,  ha  seguido  sus  pasos. 
Tampoco  diré  cosa  alguna  del  sulfato  de  quinina  preconizado  en  estos  últimos 
tiempos,  y  que  administrado  á  dosis  altas,  es  decir  20,  40  y  aun  60 granos 
por  día ,  ol)ra ,  según  ha  probado  Giacomini ,  como  un  verdadero  estimulante. 
Pero  aunque  los  hechos  publicados  nos  revelan  ciertas  circunstancias  curiosas 
bajo  el  punto  de  vista  fisiológico  ,  no  han  demostrado  ([ue  el  remedio  sea  cierta- 
mente útil,  y  aun  muchas  veces  parece  que  por  el  contrario  es  perjudicial.  No 
obstante,  hay  casos  raros  en  que  debe  administrarse  el  sulfato  de  ([uinina,  no 
como  contra-estimulante,  sino  como  antiperiódico,  cuando,  por  ejemplo,  hay 
exacerbaciones  regulares;  porque  entonces  el  sulfato  de  (¡uinina  en  corta  dosis, 
como  de  10  á  12  granos,  acaba  con  la  complicación  aunque  sin  suspender  el 
curso  de  la  enfermedad. 

Medicación  aborliv<!. — En  las  sesiones  correspondientes  á  19  de  julio  y  10  de 
agosto  de  1S47  de  la  Academia  de  Ciencias  de  París  el  catedrático  Serres 
leyó  una  nota  ,  (;n  la  (|ue  proponía  el  uso  interior  y  exterior  de  los  mercuriales 
para  resolver  las  altí;raciones  d(;  las  chapas,  ó  deten(»r  su  desarrollo.  Al  interior 
sulfuro  negro  de  nKTcurio  ímuchísinios  prácticos  prefieren  los  calomelanos)  y 
al  exterior  fricciones  cada  mañana  en  el  \ientre  con  ungüento  mercurial 
doble. 

Nada  sali^lccho  puedo  estar  ('i'l  tratamiento  uiercuriaL  (|ue  he  experimen- 
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tado  estos  últimos  auos  :  ni  se  me  han  muerto  menos  enfermos ,  ni  una  sola 
vez  siíiuiera  he  logrado  hacer  abortar  el  mal. 

Medicación  antipútrida  ó  antiséptica. — Los  médicos  que  creyeron  consistía 
la  esencia  de  la  calentura  tifoidea  en  la  putridez  de  los  humores;  y  los  que ,  á 
ejemplo  de  Petit ,  consideraban  la  enfermedad  como  esencial  y  primitivamente 
adinámica ,  aconsejaron  los  tónicos  en  todos  sus  períodos.  Daban  la  preferencia 
todas  aquellas  sustancias  en  quienes  se  supone  una  virtud  antipútrida:  por  eso 
gozaron  de  tanto  prestigio  la  quina ,  el  alcanfor ,  el  almizcle ,  las  plantas 
aromáticas ,  el  vino ,  el  alcohol  y  los  ácidos  minerales  administrados  al  interior 
ó  aplicados  tópicamente.  Este  método ,  seguido  de  un  modo  general  en  Francia 
bajo  el  reinado  de  la  nosografía 'fdosófica ,  cuenta  todavía  muchos  prosélitos  en 
Inglaterra,  en  Itaüa  y  sobre  todo  en  Alemania,  aunque  no  merece  confianza 
alguna.  Asi  es  que  de  cuarenta  enfermos  sometidos  á  él  por  Andral ,  y  cuya 
historia  ha  recogido ,  murieron  veinte  y  seis ;  mientras  que  de  los  catorce  cura- 
dos solamente  en  tres  fueron  los  tónicos  de  utilidad  indudable ,  pues  se  siguió 
el  alivio  inmediatamente  á  la  medicación  :  en  todos  los  demás,  por  el  contrario, 
es  lícito  dudar  de  la  eficacia  del  tratamiento ,  pues  que  fue  la  mejoría  tan  lenta 
como  si  se  hubiera  seguido  el  método  espectante.  Semejantes  resultados  de- 
ben hacer  que  se  proscriba  para  siempre  la  medicación  tónica ,  empleada  al 
menos  como  método  esclusivo  del  tratamiento  de  la  calentura  tifoidea.  Sin  em- 
bargo ,  se  encuentran  en  la  práctica  numerosos  casos  en  que  los  tónicos  son 
útiles;  pero  es  preciso  fijar  bien  las  circunstancias  en  que  son  favorables,  y 
aquellas  que  contraindican  su  uso. 

Los  tónicos  y  los  escitantes  son  generalmente  perjudiciales  en  los  primeros 
períodos  de  la  enfermedad ,  cuando  es  muy  fuerte  la  reacción  febril ,  frecuente 
el  pulso,  y  el  calor  de  la  piel  acre  y  seco.  Si  entonces  se  administra  el  vino 
generoso  ó  la  quina  para  remediar  una  profunda  adinamia ,  rara  vez  producen 
buenos  efectos;  siéndolo  mas  común  que  continúen  agravándose  los  accidentes, 
y  si  se  alivian  por  casualidad  los  enfermos ,  es  generalmente  tan  lenta  la  me- 
joría ,  que  bien  puede  dudarse  si  se  debe  atribuir  á  la  medicación  tónica  ó  á 
los  esfuerzos  de  la  naturaleza. 

Las  circunstancias  que  mas  favorecen  el  uso  de  los  tónicos  son ,  según 
Chomel  y  Louis ,  el  escaso  calor  de  la  piel ,  un  pulso  poco  frecuente  y  aun 
lento,  una  ligera  diarrea  y  la  falta  de  meteorismo.  Cuando  existen  estas  condi- 
ciones ,  dice  Louis ,  que  cuanto  mas  considerable  es  la  debilidad  parece  que 
es  mas  fácil  de  vencer.  Nada  me  queda  que  añadir  á  estas  observaciones  cuya 
exactitud  he  comprobado  muchas  veces.  Los  tónicos  mas  generalmente  em- 
pleados son  los  vinos  generosos  y  la  quina.  Cuando  la  adinamia  es  mediana  ó  ha 
habido  delirio ,  deberá  darse  la  preferencia  á  los  vinos  frios ,  como  los  de  Bor- 
goña  y  Burdeos ,  mezclando  con  la  bebida  una  cuarta ,  una  tercera  parte  ó  la 
nútad.  Si  fuese  estremada  la  adinamia  deberá  apelarse  al  uso  de  vinos  del 
Mediodía ,  como  los  de  Madera ,  de  Málaga ,  de  Alicante  y  de  Bañols ,  dándo- 
los generalmente  puros  á  la  dosis  de  cuatro  á  ocho  onzas.  La  quina  es  uno  de 
los  tónicos  mas  poderosos  y  del  que  se  sacan  mayores  ventajas;  por  lo  común  se 
la  prescribe  bajo  la  forma  de  estracto  seco  ó  blando ,  y  á  la  dosis  de  un  escrú- 
pulo á  dos  dracmas ,  que  suele  elevarse  algunas  veces  hasta  una  ó  dos  onzas  en 
poción  y  en  lavativa.  También  suele  prescribirse  en  infusión ,  cocimiento  ,  ó 
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mejor  on  niaceracion  acuosa  que  se  dulcilica  con  el  jarabe  de  limón.  Muchas 
veces  se  agredan  a  estos  medios  las  lociones  ^  fomentos  vinosos  ó  con  aguar- 
diente alcanforado.  Si  fuese  grande  la  postración,  estuviese  la  piel  fria  y  la 
vida  próxima  á  estinguirse,  couNendria  reanimar  el  principio  vital  por  medio 
de  los  agentes  cuya  acción  es  casi  instantánea,  como  son  las  preparaciones 
etéreas  y  el  café.  Siempre  que  está  indicado  el  uso  de  los  tónicos,  debe 
procederse  con  prudencia  y  estudiar  el  tubo  digesti\o.  En  las  circunstancias 
que  he  fijado  y  de  la  manera  que  he  dicho ,  los  tónicos  suelen  producir  verdade- 
ras resurrecciones,  restituyendo  á  la  vida  á  los  enfermos  que  se  hallaban  antes 
en  un  estado  desesperado. 

También  d(  hemos  incluir  en  la  medicación  aiiüpúlrida  á  los  cloruros  alcali- 
nos ,  empleados  desde  la  dosis  de  algunas  gotas  hasta  la  de  :2  ó  !2  '/-i  dracmas 
en  las  pociones  y  tisanas,  asi  como  también  en  lavati\as,  en  lociones  ó  en 
baños,  cuidando  en  estos  casos  de  usarlos  á  la  dosis  de  :2  á  4  onzas.  Se  puede 
igualmente  mantener  alrededor  de  los  enfermos  una  atmósfera  de  cloro,  dejando 
cloruros  debajo  de  la  cama  ó  haciendo  fumigaciones.  Este  medio ,  que  pareció 
ofrecer  por  un  momento  alguna  utilidad  en  manos  de  Chomel ,  no  ha  justiíicado 
la  confianza  que  en  un  principio  mereció ,  y  se  halla  en  la  actualidad  abando- 
nado casi  generalmente. 

Medicación  evacvanle. — Los  médicos  antiguos  adoptaron  ó  proscribieron 
sucesivamente  el  uso  de  los  evacuantes ,  según  las  teorias  que  formaban  sobre 
la  naturaleza  de  la  enfermedad.  Aunque  partidarios  de  la  sangría,  la  major 
parte  querian  que  se  evacuase  de  cuando  en  cuando  el  tubo  digesti^o,  para 
desembarazarle  de  las  materias  acres  y  sépticas  que  contenia.  Esta  práctica  fue 
generalmente  abandonada  bajo  el  reinado  de  la  medicina  fisiológica  }  aun  mu- 
cho tiempo  después.  En  París,  Bretomieau  y  Lerminier,  que  eran  casi  los  úni- 
cos que  habían  conservado  las  tradiciones  antiguas,  no  pudieron  tranquilizar 
á  los  médicos ,  que  consideraban  peligrosa  la  acción  de  las  sustancias  purgantes 
puestas  en  contacto  con  las  superficies  ulceradas  de  los  intestinos.  Pero  en  estos 
últimos  tiempos  Delarroque,  médico  del  hospital  Necker,  ha  preconizado  de 
nue^o  el  uso  de  los  evacuantes,  que  administra  en  todas  las  formas  y  períodos 
de  la  calentura  tifoidea  durante  todo  su  curso,  y  hasta  que  se  completa  la  con- 
valecencia. Empieza  generalmente  Delarroque  por  un  emeto-calártico ,  que 
reprobamos  por  inútil  mientras  no  existan  síntomas  de  embarazo  gástrico.  Los 
enfermos  toman  todos  los  días  una  botella  de.  agua  de  Sedlitzó  una  onza  de  aceite 
de  ricino  ó  de  crémor  tártaro,  ó  40  granos  de  calomelanos.  Los  dolores  de  vientre, 
los  cólicos,  la  diarrea  y  el  meteorismo,  lejos  de  contraindicar  el  uso  de  los  pur- 
gantes, los  reclaman  al  contrario.  Si  por  casualidad  se  aumentasen  los  cólicos 
con  los  purgantes  ó  produjesen  superpurgaciones ,  se  aconseja  suspender  su  uso 
por  veinte  y  cuatro  horas.  Agrega  á  estos  medios  Delarroque  las  bebidas  dulces, 
las  cataplasmas  al  vientre  y  los  tónicos  luego  que  empieza  á  disminuir  la  liebre; 
con  cuyo  método  no  ha  perdido  mas  que  la  décima  parte  de  sus  enfermos.  Los 
hechos  referidos  por  este  gran  médico  merecen  entera  confianza :  muchos  prác- 
ticos de  París  han  ensayado  su  método,  particularmente  Uomioré,  Gueneau  de 
Mussy,  Bricheteau,  Beau,  Piedagmd,  Jadioux,  Andral,  Louis,  etc.,  y  tt)dos 
han  reportado  buenos  (afectos  de  la  medicación  cNacuanle.  Despuíís  de  haber 
analizado  Louis  los  principales  modos  de  tratamiculo  qiu-  sv'  han  seguido  en  la 
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(.alentura  tiíoídea ,  se  ha  visto  en  la  precisiou  de  consideicú  a  oslos  agentes  como 
superiores  á  los  demás  medios  terapéuticos.  En  electo,  no  solamente  disminu\  en 
la  mortandad,  sino  que  también  abrevian  la  duración  de  la  dolencia.  La  obser- 
vación clínica  me  ha  conducido  á  los  mismos  resnltados ;  asi  que ,  en  la  calentura 
tifoidea ,  no  epidémica ,  siguiendo  el  método  aconsejado  por  Delarroque ,  no  se 
me  han  muerto  en  estos  cuatro  últimos  anos  mas  que  la  séptima  parte  délos 
enfermos  poco  mas  ó  menos ,  resultado  bien  favorable  si  le  comparo  con  los  que 
da  el  método  especiante  ó  el  que  se  llama  racional ,  por  el  cual  he  perdido  una 
cuarta  parte  de  mis  enfermos  (4).  La  medicación  ev  acuante  acelera  también  el  mo- 
mento de  la  convalecencia ,  la  que  he  visto  declararse  por  un  término  medio  de 
los  veinte  á  los  treinta  y  dos  dias.  Es  también  incontestable  que  ninguna  olra 
medicación  produce  un  alivio  tan  marcado  j  tan  rápido  en  una  enfermedad 
contra  la  cual ,  por  otra  parte ,  opone  la  terapéutica  tan  pocos  meíbps ,  y  de  la 
que  ha  podido  decirse  con  justa  razón  que  era  el  oprobio  del  arte.  En  fm,  he 
justiíicado  ademas  que  el  uso  de  los  purgantes  no  favorecia  el  desarrollo  de  nin- 
guna complicación ,  y  que  dos  de  los  accidentes  mas  graves ;  á  saber ,  la  hemor- 
ragia y  la  perforación  intestinal ,  eran  mucho  mas  raros  que  en  los  enfermos 
sometidos  á  los  otros  tratamientos. 

En  Francia,  los  médicos  que  adoptan  el  método  evacuante,  prescriben  ge- 
neralmente el  aceite  de  ricino  6  el  agua  de  Sedlitz :  en  Alemania  y  en  muchas 
localidades  helvéticas ,  son  preferidos  los  calomelanos :  Lombard  y  Fauconnet 
los  prefieren  también.  Aseguran  estos  profesores  que,  gracias  á los  calomelanos, 
solo  se  les  han  muerto  nueve  enfermos  por  cada  ciento.  Mas  satisfactorios  son 
todavía  los  resultados  obtenidos  del  uso  del  mismo  medicamento  por  el  doctor 
Sicherer  en  el  hospital  de  Heilbronn,  pues  no  perdió  mas  que  19  de  640  enfer- 
mos. Al  ver  tales  números,  bien  podemos  dudar  de  la  exactitud  del  diagnóstico. 
El  doctor  Taufñieb ,  médico  distinguido  que  ejerce  en  el  departamento  del  Bajo- 
Uhin,  de  518  perdió  60;  pero  aürma  que  con  los  calomelanos  hizo  abortar  la 
enfermedad  en  505  personas  (2j.  Ya  llevo  dicho  que  yo  ni  una  sola  vez  lo  he 
logrado,  y  eso  que  daba  cada  dia  á  mis  enfermos  la  mitad  mas  de  medicamento 
que  M.  Taufílieb  á  los  suyos. 

Los  partidarios  de  los  purgantes  mercuriales  creen  que  estos  obran  de  dos 
maneras  para  detener  la  calentura  tifoidea :  1.^  por  una  acción  primitiva ,  direc- 
ta y  local  en  los  órganos  digestivos :  "2^  por  otra  acción  secundaria ,  consecuti- 
va á  la  absorción  y  que  ocasiona  la  crisis  salival. 

A  mi  parecer ,  los  calomelanos  carecen  de  virtud  específica  y  obran  como 
un  purgante  inferior  al  aceite  de  ricino  y  á  las  sales  neutras,'  y  como 
M.  Taufílieb  contiesa,  pueden  ser  nocivos  en  la  forma  adinámica,  y  aun  deter- 
niinar  la  gangrena  de  la  boca. 

Los  purgantes,  que  tan  útiles  son  en  el  tratamiento  de  las  calenturas  tifoi- 
deas de  los  adultos,  parece  que  en  los  niiios  no  producen  efecto  alguno  y  aun 
acaso  son  perjudiciales.  Asi  parece  resultar  al  menos  de  las  observaciones  de 
Barthez  y  Billiet,  en  cuyo  concepto  producen  los  purgantes  la  inflamación  del 

(1 )  Debo  dcclarnr  que  en  los  años  1846  y  1847  continuando  el  in«''fodo  evacúente,  he  tenido  mas  enfermos 
perdidos :  la  sesta  parte  aproximadamente. 

(2)  Itulletin  génñ-al  da  Thérapeuíigue ,  t.  XL  ,  p.  117. 
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intestino  (accidente  desconocido  en  el  adulto),  y  no  ejercen  una  iníluencia  nia- 
niíiesia,  ni  en  ninguno  de  los  síntomas  en  particular,  ni  en  la  duración  y  ter- 
minación de  la  enfermedad.  No  obstante ,  merece  ser  estudiada  aun  esta  ques- 
tion,  tanto  mas,  cuanto  que,  por  el  contrario,  ha  reconocido  Taupin  en  el 
tratamiento  evacuante  una  verdadera  eíicacia. 

Como  en  este  libro  no  debo  ocuparme  mas  que  de  la  práctica ,  seria  inopor- 
tuno investigar  si  los  purgantes  son  útiles  porque  evacúen  las  impurezas,  porque 
lavorezcan  la  caida  de  las  escaras,  ó  porque  limpien  la  superficie  de  las  úlceras. 
]\o  sé  verdaderamente  de  qué  procede  ni  cómo  se  verifica  la  utilidad  de  los 
purgantes ;  pero  basta  haber  demostrado  sus  ventajas  para  que  los  prácticos 
recurran  á  ellos  en  lo  sucesivo. 

De  lo  que  viene  espuesto  no  debe  inferirse,  sin  embargo,  que  bago  de  la 
medicación  evacuante  un  método  esclusi\  o ;  solamente  sostengo  que  es  las  mas 
veces  ventajosa,  aríadiendo  también,  que  si  me  viese  obligado  á  seguir  para  todos 
los  enfermos  un  mismo  tratamiento ,  adoptaria  el  evacuante ,  preferiéndole  sin 
vacilar  á  la  espectacion,  álos  antiflogísticos  y  al  método  llamado  racional.  No 
obstante ,  pueden  hallarse  contraindicados  los  purgantes ,  como  por  ejemplo, 
cuando  son  muy  frecuentes  las  deposiciones  y  cuando  existe  una  hemorragia 
intestinal  ó  ha}  signos  de  una  perforación.  La  medicación  evacuante  no  escluye, 
por  otro  lado,  el  uso  de  las  depleciones  sanguíneas  como  han  creído  algunos: 
en  efecto ,  cuando  el  sugeto  es  vigoroso  y  el  pulso  es  grande  y  duro ,  debemos 
ante  todo  satisfacer  la  indicación  haciendo  una  ó  dos  sangrías.  Finalmente ,  los 
evacuantes ,  mas  útiles  en  la  forma  bibosa  y  adinámica  que  en  la  forma 
atáxica ,  no  producen  algunas  veces  efectos  en  ciertas  constituciones  epidémi- 
cas. Asi  lo  observé  en  la  mortífera  epidemia  que  hubo  en  París  por  los  meses  de 
julio  y  agosto  de  1842.  La  mitad  de  los  enfermos  que  traté  entonces  con  los 
purgantes,  en  el  hospital  general  [Hólel-Dieu) ,  sucumbieron;  pero  justo  es 
decir  que  los  demás  métodos  tampoco  alcanzaron  buenos  resultados  contra  la 
afección ,  que  era  notable  por  el  predominio  de  los  síntomas  atáxicos. 

Tratamiento  de  algunos  síntomas  ó  accidentes  particulares  y  de  las  compli- 
caciones.— Hay  algunos  síntomas  ó  accidentes  contra  los  cuales  se  pueden  em- 
plear ciertos  medios ,  por  ejemplo: 

1.°  Cuando  las  paredes  de  la  boca  se  hallan  incrustadas  de  fuliginosidades 
hasta  el  punto  de  impedir  el  uso  de  la  palabra  y  la  deglución ,  deben  humede- 
cerse con  un  trapo  ó  un  pincel  impregnado  en  un  líquido  emoliente,  despren- 
diéndolas en  seguida. 

2.^  Los  síntomas  de  embarazo  gástrico  se  combatirán  ventajosamente  por 
medio  de  un  emeto-catártico. 

o.^  Los  purgantes  son  los  medios  mas  ventajosos  para  combatir  el  meteoris- 
mo. Algunas  veces  solemos  también  usar  contra  este  síntoma  las  fricciones  al 
vientre  con  el  aceite  anisado  ó  de  manzanilla ,  aunque  no  está  bien  probada  su 
utilidad.  La  aplicación  del  hielo  sobre  el  abdomen  nos  parece  un  medio  peligro- 
.so  y  probablemente  ineficaz.  En  fin ,  la  introducción  de  la  sonda  esofágica  en  el 
recto ,  aconsejada  en  los  casos  graves ,  casi  nunca  disminuye  el  meteorismo. 

4.®  Solo  debe  combatirse  la  diarrea  cuando  es  escesiva,  lo  cual  no  deja  de 
ser  raro.  En  estos  casos  se  recurrirá  á  las  Ix^bidas  mucilaginosasy  ligeramente 
astringentes  y  á  las  lavativas  almidonadas ,  hechas  mas  sedantes  añadiendo  al- 
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gimas  gotas  de  láudano.  Lombard  y  Fauconnet  elogian  la  aplicación  de  una  ca- 
taplasma sinapizada  en  el  vientre  por  espacio  de  seis  u  ocho  lloras. 

5.°  Cuando  se  manifiestan  los  síntomas  de  la  períoracion  intestinal,  es  ne- 
cesario que  el  enfermo  permanezca  inmóvil ,  que  nada  pese  sobre  su  vientre  y 
que  se  le  prive  de  toda  bebida,  concediéndole  tan  solo  algunas  rajas  de  naranja 
ó  de  limón  para  apagar  la  sed;  ademas  deberá  propinarse  el  opio  en  alta  dosis, 
es  decir  empezando  por  dos  granos  y  llegando  aespues  á  tomar  de  hora  en  hora 
una  pildora  de  grano  y  medio  hasta  producir  el  efecto  narcótico;  pudiendo  to- 
mar los  enfermos  hasta  veinte  granos  o  un  escrúpulo  sin  que  les  produzca  ni  aun 
soñolencia.  Esta  práctica  se  ha  usado  con  buen  evito  por  los  doctores  Graves  y 
Stokes,  y  después  por  el  doctor  Griftin  en  Inglaterra,  Ghomel  y  Louis  en  Fran- 
cia. Parece  que  cada  uno  ha  logrado  curar,  siguiendo  el  mismo  método,  un  en- 
fermo (¡ue  presentó  en  el  curso  de  la  calentura  tifoidea  todos  los  síntomas  de 
una  perforación  intestinal.  Conviene,  pues,  en  casos  semejantes,  intentarla 
misma  medicación,  pero  sin  coníiar  demasiado  en  su  buen  éxito. 

6.''  Hemorragias.— Si  las  epistaxis  fuesen  demasiado  abundantes  ó  repetidas, 
cosa  bastante  rara,  deberá  hacerse  el  taponamiento,  dado  caso  que  se  resistan  a 
las  aplicaciones  frías.  Cuando  hay  nemorragia  intestinal,  conviene  suspender  los 
purgantes;  harán  uso  los  enfermos  de  la  limonada  sulfúrica  Iría  o  helada,  se  apli- 
caran tónicos  trios  y  se  usaran  lavativas  tamhien  frías,  recurriendo  por  ultimo  a 
ios  astringentes  en  caso  de  continuar  la  hemorragia ,  y  sobre  todo  al  estracto  ue 
ratania  en  poción  ó  en  lavativa  (media  a  dos  diacmas  en  cada  una  j.  hn  casos 
apurados  se  puede  con  muchísima  prudencia  apelar  al  centeno  atizonado ,  o  a 
imitación  de  los  Ingleses,  al  aceite  esencial  de  trementina. 

I.""  Acciütntes  cerebrales. — Lntre  los  accidentes ceieuraies  apenas  ha}  mas 
que  el  ueLüiu  que  requiera  una  medicación  especial.  Se  emplean  para  comnatnie 
las  sanguijuelas  detras  de  las  orejas,  aunque  es,  sin  einhargo,  muy  duüosa  >u 
utilidad,  y  el  hielo  ala  cabeza  que  produce  acaso  un  efecto  sedante  mas  man  ado. 
Ei  profesor  Graves  de  Dublin  ha  hecho  elogios  del  emético  a  dosis  alta,  pero  no 
se  ha  esperimentado  suficientemente  tal  meuicacion.  En  cuanto  a  ios  vejigatorios 
que  se  aplican  a  las  pantorrillas  y  a  los  musios,  es  cierto  que  no  contnnuyen  al 
lestablecimiento  de  las  funciones  cerebrales, )  que  son  impotentes  para  reanimar 
las  fuerzas;  y  como  por  otra  parte  el  vejigatorio  es  un  medio  muy  doloroso,  y 
cuya  superficie  muciias  veces  se  ulcera  o  se  estácela,  conviene  desterrarle  en- 
teramente del  tratamiento  de  la  calentura  tifoidea. 

Mngun  iratamicnto  especial  indican  los  síntomas  atáxicos.  Los  medios  que 
deben  emplearse,  se  encuentran  subordinados  al  estado  general  del  sugeto;  cuan- 
do por  ejemplo  coinciden  los  accidentes  nerviosos  con  una  intensa  reacción  febril 
y  con  un  pulso  grande  y  duro,  deberá  sangrarse;  y  si  por  cl  contrario  predominan 
los  síntomas  adinámicos,  conviene  administrar  los  tónicos.  Muy  rara  vez  hemos 
obtenido  en  semejante  caso  buen  resultado  del  alcanfor  en  lavativas  (1  ó  2 
dracmas),  del  almizclo  en  poción  (10  á  20  granos);  pero  sin  embargo  conti- 
nuamos haciendo  uso  de  estos  remedios,  mas  bien  por  descargar  nuestra  concien- 
cia, que  con  la  esperanza  de  modificar  los  accidentes  cerebrales.  Otro  tanto  di- 
remos de  las  afusiones  frias,  que  parecen  producir  en  ocasiones  una  calma  mo- 
mentánea y  disminuir  la  temperatura  de  la  piel;  pero  este  alivio ,  ademas  de  ser 
poco  notable,  es  casi  siempre  de  corta  duración.  Las  irrigaciones  continuas  de 
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aírna  fria  sobre  la  cabeza  son  siempre  inútiles,  en  nuestro  concepto ,  y  niucbas 
veces  pelií2:rosas.  Útil  nos  parece  el  opio  no  existiendo  inflamación  en  el  interior 
del  cráneo:  yo  combato  con  sn  administración  el  rebelde  insomnio ,  la  agitación 
y  el  delirio.  .\si  obraba  Cullen.  Grandes  médicos,  entre  ellos  Bretonnean  y 
Tronssean  lo  reprueban. 

8.°  Arcidenfe^  corref^pondieMes,  á  lofi  óroano^  rewirntnrins. — Para  evitar  la 
estancación  de  la  sans:re,  que  tiene  tendencia  á  efectuarse  en  las  partes  declives. 
es  bueno  variar  el  decúbito  cnanto  sea  posible.  Si  la  bronquitis  es  £:eneral  v  acom- 
pañada de  írran  dificultad  en  la  respiración,  alírunas  dosis  del  tártaro  emético  qne 
provoquen  los  esfuerzos  del  vómito  ,  una  poción  de  kermes  (de  6  á  7  írranos)  y 
un  grande  vejiíratorio  sobre  el  esternón,  me  ban  parecido  los  medios  mas  efica- 
ces. Si  se  declarase  una  pneumonía,  su  tratamiento  se  baila  subordinado  al  es- 
tado general  del  suíreto:  es  decir .  que  se  prescribirán  las  sanguijuelas  ó  los  tóni- 
cos, según  las  indicaciones.  Efectivamente,  he  probado  en  otra  ohrn  (Tratado  de 
In  vulmonia)  que  era  útil  muchas  veces  prescindir  de  la  lesión  local ,  que  no 
debe  inquietarnos ,  para  ocunarnos  tan  solo  del  estado  general. 

9.°  ñetenrinn  de  orina. — Ks  muchas  veces  necesario  esplorar  la  región  hi- 
pogástrica  por  medio  del  tacto  v  de  la  nercusion,  asegurándose  de  que  la  vejiga 
no  se  halla  distendida  por  la  orina.  En  el  caso  contrario,  se  evacuará  sin  pérdida 
de  tiemno  el  líquido  ñor  inodio  del  cateterismo. 

10.°  Eí^caraa. — Para  evitar  este  grave  accidente,  es  necesario  cambiar  con 
frecuencia  de  posición  á  los  enfermos,  v  cuidar  de  que  la  piel  no  esté  sucia  por 
el  contacto  de  las  materias  fecales;  se  lavarán  á  menudo  las  partes  con  agua,  que 
se  hace  estimulante  con  la  adición  de  un  ñoco  de  aguardiente  ó  vino  tinto.  Si  á 
pesar  de  estas  precauciones  se  escoriase  el  sacro ,  deberá  disponerse  la  cama,  de 
manera  que  las  partes  no  sufran  la  presión  del  cuerpo,  ó  bien  se  usará  de  almo- 
hadas elásticas,  ó  de  una  cama  mecánica,  según  los  recursos  que  tengan  los  en- 
fermos. La  escara  se  lava  con  vino  aromático  y  se  espolvorea  con  quina;  cuando 
se  eliminan  las  partes  esfaceladas  ,  se  cura  la  llaga  con  cerato  ,  á  no  ser  (pie  se 
ponga  descolorida,  porque  entonces  convienen  las  lociones  estimulantes  y  las  cu- 
ras con  el  estoraque  ó  un  unírüento  detersivo. 

Convalecencia. —Nñáíi  ofrece  de  especial  el  tratamiento  de  la  convalecencia; 
solo  que  como  los  enfermos  tienen  muchas  veces  un  apetito  voraz ,  y  seria  peli- 
groso satisfacerle,  conviene  no  perderlos  de  vista. 

Por  lo  que  precede ,  se  advertirá  que  somos  partidarios  de  una  medicina  ac- 
tiva en  el  tratamiento  de  las  calenturas  tifoideas.  Estamos  convencidos  de  que 
alcanza  nuestro  arte  á  disminuir  la  mortandad  ,  y  á  abreviar  la  duración  de  la 
dolencia.  Pero  sin  dejar  de  tener  por  útil  la  intervención  de  la  medicina,  tampoco 
exageramos  su  valor ,  creyendo ,  por  ejemplo ,  que  puede  detener  repentina- 
mente el  curso  de  la  enfermedad  ,  ó  para  valerme  de  una  espresion  familiar,  im- 
guiarla.  Nosotros  negamos  formalmente  tales  milagros,  y  sostenemos  que  las 
calenturas  tifoideas  que  se  han  supuesto  curadas  en  el  primer  septenario,  no  eran 
mas  que  embarazos  gástricos  con  fiebre  ;  y  todo  el  éxito  terapéutico  se  funda  en 
un  error  de  diagnóstico. 

Naturaleza  de  la  enfermedad.—L^  calentura  tifoidea  se  halla  anatómica- 
camente  caracterizada  por  una  lesión  inflamatoria  que  tiene  su  asiento  en  lo.^ 
folículos  intestinales  y  en  los  ganglios  mcscntéricos.  Cree  M.  Louis  (pie  esta  le- 
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sion  es  constante,  al  paso  que  MM.  Chomel,  Andral  y  Dalmas  opinan  que  puede 
faltar  en  algún  caso.  Habiendo  observado  M.  Chomel  que  en  los  cadáveres  de 
varios  individuos  muertos  de  calentura  tifoidea,  no  se  hallaban  á  veces  alteradas 
mas  que  dos  chapas,  ó  una,  ó  una  pequeña  parte  de  una  chapa  sola,  sintióse  in- 
clinado á  pensar  que  bien  podia  existir  la  calentura  tifoidea  sin  la  lesión  que  nos 
ocupa.  Corroboraban  su  opinión  algunos  hechos  recogidos  por  Andral  y  Louis, 
relativos  á  individuos  que  habian  fallecido  con  muchos  de  los  síntomas  propios 
de  la  calentura  tifoidea ,  en  cuyos  cadáveres  no  se  encontró  ninguna  de  las  le- 
siones intestinales  que  la  caracterizan  (4).  Ya  dije  en  la  primera  edición  de  esta 
obra  que  yo  mismo  habia  visto  dos  hechos  parecidos,  pero  añadí  que  no  siendo 
los  fenómenos  observados  completamente  los  mismos  de  la  calentura  tifoidea, 
debíamos  mirar  tales  casos  como  pertenecientes  á  alguna  otra  enfermedad  inde- 
terminada todavía.  Asi  pensaba  entonces,  y  aun  hoy  pienso  asi.  He  hallado, 
sin  embargo,  entre  mis  notas  la  historia  de  un  hecho  muchísimo  mas  importan- 
te para  resolver  esta  cuestión.  Trátase  de  un  hombre  de  veinte  y  dos  anos  que 
en  4835  murió  en  el  hospital  general  en  la  sala  de  M.  Caillard  el  dia  vigésimo 
séptimo  de  calentura  continua  acompañada  de  todos  los  síntomas  de  las  afec- 
ciones tifoideas  graves:  hubo,  pues,  durante  el  curso  del  mal  intensa  cefalalgia, 
pero  sin  epistaxis ,  hubo  vértigos,  postración,  insomnio,  estravagancias ,  sor- 
dera, delirio,  lengua  muy  seca,  boca  fuliginosa,  diarrea ,  meteorismo ,  estertor 
sibilante,  sudamina  en  grande  copia,  algunas  manchas  rosadas,  gangrena  en  el 
sacro,  en  el  pene  y  en  el  escroto.  La  autopsia  no  pudo  manifestar  la  menor  le- 
sión característica  ni  en  los  folículos,  ni  en  los  gajiglios  mesentéricos.  Estal)a 
tan  solo  el  bazo  difluente  y  ofrecía  mayor  volumen  que  el  natural.  Este  es  el 
único  hecho  que  me  induciría  á  creer  con  M. -Chomel  que  no  es  indispensable 
la  lesión  intestinal  para  caracterizar  la  calentura  tifoidea.  Si  tal  lesión  no  pue- 
de calificarse  de  constante  según  el  riguroso  significado  de  este  adjetivo ,  bien 
me  será  al  menos  lícito  decir ,  valiéndome  de  las  mismas  palabras  de  M.  Cho- 
mel, que  su  falta  es  estraordinariamente  rara  y  que  no  se  ha  consignado  de 
un  modo  auténtico  un  solo  ejemplo  de  dicha  lesión  intestinal  en  alguna  persona 
que  hubiese  sucumbido  sin  haber  presentado  los  síntomas  de  la  calentura 
tifoidea. 

Una  circunstancia  que  ha  contribuido  principalmente  á  que  se  dudase  en 
cierta  manera  del  valor  de  la  alteración  de  las  glándulas  dePeyero,  fue  la  aser- 
ción de  los  médicos  de  Londres,  de  Edimburgo  y  de  Dublin ,  que  pretendieron 
faltaba  con  frecuencia  la  alteración  de  las  chapas  intestinales  en  los  sugetos  de 
su  país  que  habian  presentado  durante  la  vida  los  síntomas  de  la  afección  ti- 
foidea. Pero  ya  está  probado  por  los  hechos  clínicos  (pie  ha  recogido  en  Lon- 
dres nuestro  amigo  Shattuck  de  Boston,  y  ha  analizado  Valleix ,  como  tamijien 
por  los  trabajos  de  los  doctores  Gerhard  y  Pennock  de  Filadelfia,  que  existen  en 
los  Estados-Unidos  y  en  Inglaterra  dos  afecciones  febriles ,  confundidas  hasta 
aquí  bajo  el  nombre  de  tiphus  fever ,  pero  realmente  distintas,  y  que  solo  se 
parecen  en  los  fenómenos  generales:  una  de  ellas ,  que  afecta  á  los  jóvenes ,  os 
la  calentura  tifoidea,  tal  cual  la  observamos  aquí;  y  la  otra,  común  á  todas  la > 
edades  escepto  la  infancia,  constituye  una  enfermedad  distinta  de  la  anterior, 

(1)  V.  Observación  f>2  Traite,  etc.  He  M.  Louis  y  Observación  6.-i  Cllniquc  de  M.  Anflrnl. 
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y  es  el  tiphm  fever,  cuya  descripción  haremos  después.  Queda  probado  de  esta 
manera  que  no  puede  haber  allí  calentura  tifoidea ,  en  que  no  exista  la  lesión 
de  los  folículos  intestinales,  dada  á  conocer  anteriormente. 

Se  ha  preguntado  si  esta  lesión  era  primitiva  y  el  origen  de  todos  los  sín- 
tomas de  reacción ,  como  se  observa  en  la  mayor  parte  de  las  flegmasias ,  ó  si 
no  era  mas  que  consecutiva  á  un  estado  general ,  como  la  erupción  variolosa, 
junto  á  la  cual  se  la  ha  colocado.  La  primera  suposición  parece  la  mas  probable, 
si  se  recuerda  que  en  la  mayor  parte  de  casos  los  síntomas  abdominales  (diarrea 
y  los  cólicos)  empiezan  con  la  enfermedad  misma,  lo  que  generalmente  no  se 
verifica  en  las  demás  afecciones  febriles.  Ademas,  aun  cuando  estuviese  proba- 
do que  en  algunos  casos  es  consecutiva  la  erupción  intestinal  á  la  calentura  ti- 
foidea, nada  tendría  de  estraordinario ,  pues  lo  propio  sucede  con  muchas  fleg- 
masias legítimas  (pneumonías,  erisipela,  angina).  ¿Constituye  toda  la  enferme- 
dad la  lesión  de  los  intestinos?  No  parecerá  probable,. cuando  se  sepa  que  con 
mucha  frecuencia  ninguna  relación  se  advierte  entre  la  gravedad  de  los  sínto- 
mas y  la  estension  de  las  lesiones  intestinales.  Hay  ademas  una  multitud  de  fe- 
nómenos morbosos  que  no  se  esplican  sino  por  la  intervención  de  una  causa  ge- 
neral, sea  que  resida  en  el  sistema  nervioso  ,  ó  mas  bien  en  la  sangre.  Se  ha 
comparado  sucesivamente  la  calentura  tifoidea  con  las  afecciones  eruptivas  y 
con  las  inflamaciones  francas ;  pero  si  tiene  algunos  puntos  de  contacto  con 
ellas,  también  se  diferencia  en  otros  muchos;  por  eso  conviene  considerar  la 
calentura  tifoidea  como  una  enfermedad  especial ,  que  se  distingue  por  varios, 
caracteres  fundamentales  de  todas  las  demás  afecciones  conocidas.  Esto  es  lo 
que  Louis  ha  establecido  perfectamente  en  la  última  página  de  su  obra. 

i.°  La  afección  tifoidea ,  dice,  se  asemeja  á  las  afecciones  eruptivas,  en 
que  es  contagiosa ,  aunque  sin  embargo ,  mucho  menos  que  estas  últimas ,  y 
en  la, inmunidad  que  se  adquiere  después  de  haberla  padecido  una  vez :  se  di- 
ferencia de  ellas  en  que  puede  producirse  espontáneamente ,  en  que  la  lesión 
que  constituye  su  esencia,  es  por  lo  común  mas  grave  que  la  que  caracteriza  á 
las  enfermedades  eruptivas;  finalmente,  por  no  ser  su  curso  tan  regular,  ni  sus 
períodos  tan  fijos  como  los  que  presentan  las  calenturas  eruptivas. 

^.^  Tiene  puntos  de  contacto  con  las  enfermedades  agudas  inflamatorias ,  dice 
también  Louis ;  porque  en  la  mayor  parte  de  los  casos,  las  lesiones  y  los  síntomas 
locales  que  de  ella  dependen  empiezan  al  mismo  tiempo  que  los  primeros  acci- 
dentes ;  porque  los  fenómenos  precursores  son  la  escepcion ,  y  no  la  regla ;  por 
su  duración  indeterminada ;  porque  puede  manifestarse  de  un  modo  espontáneo 
sin  contagio,  y  porque  las  lesiones  que  la  caracterizan  anatómicamente,  son 
{según  él)  constantes  y  graves.  Difiere  de  la  mayor  parte  de  las  flegmasias  agu- 
da< ,  por  ser  las  mas  veces  de  larga  duración  ;  porque  puede  propagarse  por  con- 
tagio ;  porque  no  afecta  á  un  mismo  individuo  mas  que  una  vez  en  la  vida ,  y 
sobre  todo  ,  por  la  composición  de  la  sangre,  cuya  fibrina  se  aumenta  siempre 
en  los  casos  de  flegmasia  ,  mientras  que  en  la  calentura  tifoidea  conserva  su  can- 
tidad normal ,  y  aun  algunas  veces  se  disminuye. 

3.°  Se  diferencia  de  todas  las  enfermedades  agudas  inflamatorias,  sean  ó  no 
eruptivas ,  por  el  carácter  y  el  número  de  los  síntomas  que  la  pertenecen ,  los 
cuales  so  distinguen  tan  solo  por  el  grado  ,  en  los  casos  graves ,  y  en  los  ligeros, 
por  la  do!)í(^  farnlhul  (¡wr  -r.za  d<'  podor  rlcsarrollarsc  ospontáneamente  y  por 
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medio  del  contagio ;  porque  no  se  la  observa  pasada  cierta  edad  ,  mientras  que 
las  otras  afecciones  agudas  se  manifiestan  en  todas  las  épocas  de  la  existencia, 
aunque  en  proporciones  variables  ;  por  la  constante  regularidad  de  la  lesión  que 
forma  su  esencia  ,  y  que  siempre  empieza  en  igual  punto ,  lo  que  no  tiene  lugar 
en  el  mismo  grado  en  otra  afección  alguna ;  por  el  número  de  sus  lesiones  ,  y 
principalmente ,  por  su  tendencia  á  la  ulceración.  No  cuento  entre  los  caracteres 
diferenciales  el  estado  de  los  líquidos ,  por  bailarse  demostrado  que  la  alteración 
de  la  sangre  no  es  de  ningún  modo  propia  de  la  afección  tifoidea ,  en  vista  de  los 
becbos  conocidos  basta  el  dia.  El  estado  de  la  sangre  en  la  dotinenteria,  es  (1 
mismo  que  en  las  calenturas  eruptivas;  luego  si  nada  bay  de  característico,  esto 
al  menos  nos  justifica  de  baber  incluido  la  calentura  tifoidea  entre  las  pirexias, 
y  no  entre  las  flegmasías,  como  ban  becbo  algunos. 


DEL  TIFO  o  PESTE  DE  EUROPA  ,  COMPARADO   CON  LA   CALENTURA  TIFOIDEA. 

Sinonimia.— Calentura  pestilencial ,  tifo  contagioso ;  fiebre  ríe  Hungría ;   calenturas  hospitalarias  de  los  cam- 
pamentos], de  las  cárceles;  calentura  petequial  lenticular. 

La  mayor  parte  de  los  médicos  modernos  llaman  tifo  ó  peste  de  Europa ,  á 
una  enfermedad  aguda  febril ,  esencialmente  contagiosa,  por  lo  común  epidé- 
mica ,  y  cuyos  síntomas  principales  son  :  cefalalgia  con  postración ,  estupor  y 
delirio ,  diversos  exantemas  cutáneos ,  y  signos  de  flegmasía  en  la  mucosa  entero- 
pulmonal. 

Historia. — Cierto  es  que  el  tifo  ba  existido  siempre ;  pero  desde  el  siglo  XVI 
es  cuando  mas  ba  llamado  la  atención  de  los  médicos.  Desde  esta  época  se  le  ba 
visto  reinar  casi  constantemente  en  alguna  provincia  de  Europa ,  baciendo  estra- 
gos en  las  cárceles,  en  los  bospitales,  en  los  navios  y  en  las  ciudades  sitiadas; 
casi  siempre  se  ba  manifestado  en  tiempo  de  guerras ,  ó  en  seguida  de  estas ,  y 
especialmente ,  durante  la  lucba  que  sostuvo  la  Francia  por  el  espacio  de  veinte 
y  cinco  años  contra  la  Europa  coligada.  Los  médicos  antiguos ,  y  también  los 
que  ilustraron  los  dos  últimos  siglos,  como  Sydenbam ,  Cullen,  Cbirac  y  Stoll, 
miraban  el  tifo  como  una  variedad  de  la  calentura  pútrida  ó  maligna  (calentura 
tifoidea).  No  obstante,  al  principio  de  este  siglo,  J.  Franck,  y  especialmente 
Hildenbrand ,  le  consideraron  como  una  enfermedad  especial ,  esencialmente  di- 
ferente de  las  demás  calenturas  graves.  Hallábase  generalmente  adoptada  esta 
doctrina ,  cuando  en  i  834,  fundado  Cbomel  en  la  analogía  que  se  advierte  en- 
tre los  síntomas  del  tifo  y  los  de  la  calentura  tifoidea ,  tuvo  como  una  cosa 
probable  la  identidad  de  estas  dos  enfermedades.  Esta  presunción  del  célebre 
profesor ,  se  ba  convertido  en  certidumbre  desde  la  publicación  del  escelente 
escrito  de  Gaultier  de  Claubry ,  incluido  en  el  tomo  Vil  de  las  Memorias  de  la 
Academia  de  Medicina ;  y  desde  que  se  ha  leído  la  escelente  relación ,  que  un 
bábil  nuídico  de  Keims,  Landouzy  ,  ba  becbo  en  los  Archives  d842,  de  la  epi- 
demia de  tilo,  (jiie  reinó  en  la  cárcel  de  dicba  ciudad,  en  I85Í)  y  1840.  Semejanle 
opinión  ba  encontrado  también  en  Alemania  un  defensor ,  el  doctor  Kucbler, 
íiuien  en  18  i4  b:i  sostenilo  la  identidad  del  tifo  contagioso  y  de  la  calentura  ti- 
foidea, en  el  periódico  que  tiene  por  título  :  Medicinische  Aimalen. 
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Comparación  del  Ufo  con  la  calentura  tifoidea. — El  tifo  empieza  como  la 
calentura  tifoidea  por  cefalalgia ,  estupor  y  postración  de  fuerzas ;  se  observan 
en  ambos ,  casi  en  igual  grado ,  zumbido  de  oidos ,  sordera  y  epistaxis  ,  aunque 
sin  embargo  este  último  síntoma  es  acaso  algo  menos  frecuente  en  el  tifo.  La  so- 
ííolencia ,  el  coma  y  el  delirio  son  síntomas  igualmente  comunes  á  las  dos  enfer- 
medades. Solo  parece  constante  que  en  el  tifo  sé  manifiestan,  antes  que  en  la 
calentura  tifoidea,  las  perturbaciones  de  la  inteligencia.  En  ambos  se  advierte 
una  erupción  de  manchas  rosadas  lenticulares ,  acompañada  ó  no  de  petequias, 
sin  otra  diferencia  que  la  de  empezar  desde  el  cuarto  dia  la  erupción  de  man- 
chas lenticulares  en  el  tifo ,  es  decir ,  antes  que  en  la  calentura  tifoidea ,  en 
cuya  enfermedad  suele  ser  menos  ii-jundante  y  menos  general.  Son  ademas  las 
petequias  tan  raras  en  la  calentura  tifoidea  como  frecuentes  en  el  tifo,  al  con- 
trario de  lo  que  sucede  con  los  sudamina.  En  una  y  otra  afección  se  halla  la 
lengua  seca  y  pardusca  y  los  dientes  incrustados  de  fuliginosidades.  Hay  sed, 
anorexia  y  á  veces  vómitos ;  pero  los  demás  desórdenes  de  los  órganos  digesti- 
vos, como  los  cólicos,  la  diarrea,  el  meteorismo  y  gorgoteo  en  la  fosa  ilíaca, 
que  son  fenómenos  casi  constantes  en  las  calenturas  tifoideas ,  faltan  por  el 
contrario  muchas  veces  en  el  tifo ;  asi  es  que  Landouzy  no  los  observó  en  la 
epidemia  de  Reims :  solo  la  diarrea  se  presentó  cuatro  veces ,  mientras  que  en 
el  concepto  de  Gaultier  de  Claubry ,  existen  estos  síntomas  generalmente  en 
dicha  afección.  Por  lo  que  hace  á  la  circulación  y  respiración  no  descubrimos 
diferencia  alguna ,  siendo  igual  en  ambas  afecciones  el  movimiento  febril ,  y  pre- 
sentando el  mismo  estertor  sibilante ,  intenso  y  generalizado :  los  pulmones  tie- 
nen igual  tendencia  á  inflamarse ,  aunque  la  neumonía  es  quizá  menos  frecuente 
en  el  tifo  que  en  la  calentura  tifoidea ;  pero  debe  atribuirse  esto  sin  duda ,  á  que 
el  primero  es  de  un  curso  mas  rápido ,  y  no  da  tiempo  al  desarrollo  de  las  com- 
plicaciones. Parece  también  constante  que  las  hemorragias  y  las  perforaciones 
intestinales,  y  aun  tal  vez  las  escaras,  son  accidentes  menos  comunes  en  el  tifo 
que  en  la  calentura  tifoidea.  Según  ciertos  autores ,  parece  que  en  el  primero  se 
observan  con  bastante  frecuencia  las  parótidas ;  sin  embargo ,  este  síntoma  falta 
muchas  veces,  y  tampoco  es  especial  del  tifo ,  porque  también  suele  observarse 
en  las  calenturas  tifoideas  ordinarias.  Otro  tanto  sucede  con  el  olor  á  latones 
(|uc  exhalan  los  enfermos,  carácter  á  que  ha  dado  Landouzy  grande  importan- 
cia, y  que  se  observa  á  veces  tan  marcado  en  las  calenturas  tifoideas  ó  en  las 
simples  afecciones  cerebrales.  Tanto  en  una  como  en  otra  dolencia  puede  ser 
rápido  ó  lento  su  curso ,  aunque  es  cierto  que  el  tifo  tiene  mas  pronta  y  ge- 
neralmente una  terminación  funesta ,  lo  que  no  constituye  mas  que  diferencia 
de  grado  ó  de  intensidad ,  dependiente  tal  vez  del  carácter  epidémico  de  la 
enfermedad  y  de  la  mayor  gravedad  de  las  causas  que  la  producen.  En  cuanto 
á  las  variedades,  ha  probado  también  Gaultier  de  Claubry  que  el  tifo  afecta 
Ids  mismas  formas  que  la  calentura  tifoidea;  que  apenas  le  padecen  mas  que 
los  jóvenes ,  y  que  si  se  dice  haberle  visto  rara  vez  en  los  individuos  que  pasan 
de  cincuenta  anos ,  no  hay  una  completa  seguridad  de  que  en  estos  casos  no 
haya  habido  un  error  de  diagnóstico.  El  tifo ,  como  la  calentura  tifoidea ,  nunca 
vuelve  probablemente  á  afectar  á  los  que  ya  le  han  padecido.  En  fin,  ambas 
ení'erniedades  son  contagiosas.  Si  algunos  incrédulos  pueden  todavía  negar  el 
contagio  de  la  calentura  tifoide?' .  no  hay  ningún  hombre  sensato  que  dude  res- 
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pecto  al  del  tifo,  que  puede  efectuarse  por  el  contacto,  por  el  aire,  y  por  los 
efectos  y  muebles. 

Es  principalmente  notable  la  obra  de  Gaultier  de  Claubry ,  porque  después 
de  haber  probado  la  analogía  que  hay  entre  los  síntomas  de  ambas  enfermeda- 
des, ha  demostrado  también  su  identidad  si  se  las  considera  anatómicamente. 
En  efecto,  de  diez  y  seis  autores  que  han  descrito  las  lesiones  cadavéricas  ob- 
servadas en  los  que  han  fallecido  á  consecuencia  del  tifo ,  los  quince  dicen  ha- 
ber encontrado  una  coloración  roja,  lívida  ó  violada,  escaras  y  ulceraciones 
profundas  que  interesan  por  lo  menos  dos  de  las  túnicas  intestinales ,  y  que  tie- 
nen su  asiento  principalmente  en  las  inmediaciones  de  la  válvula  íleo-cecal.  Dos 
de  estos  autores ,  á  lo  menos ,  hablan  también  de  la  hinchazón  y  el  reblandeci- 
miento de  los  ganglios  mesentéricos ,  asi  como  del  aumento  de  volumen  y  re- 
blandecimiento del  bazo. 

Los  hechos  observados  por  Landouzy  en  la  epidemia  de  Reims ,  han  demos- 
trado igualmente  la  identidad  del  tifo  y  de  la  calentura  tifoidea  bajo  el  punto  de 
vista  anatómico-patológico.  Asi  observamos  que  en  las  seis  autopsias  hechas 
por  el  mismo ,  se  hallaron  en  los  folículos  intestinales  y  en  los  ganglios  mesen- 
téricos todas  las  lesiones  propias  de  la  calentura  tifoidea ,  desde  el  desarrollo  de 
las  chapas  hasta  su  ulceración ;  solo  el  bazo  estaba  poco  ó  nada  alterado ,  por- 
que si  de  cuatro  veces  entre  seis  le  pareció  encontrarse  algo  reblandecido ,  por 
lo  menos  no  se  habia  aumentado  de  volumen.  Finalmente ,  el  encéfalo ,  el  híga- 
do, los  aparatos  circulatorio  y  respiratorio,  ofrecen  el  aspecto  y  las  alteracio- 
nes que  se  encuentran  con  mas  frecuencia  en  la  calentura  tifoidea.  Estos  hechos 
son  preciosos ,  pero  ¿  los  consideraremos  suficientes  para  decidir  si  el  tifo  y  la 
fiebre  tifoidea  no  constituyen  mas  que  una  sola  enfermedad  ?  Durante  largo 
tiempo  he  pensado  afirmativamente ;  mas  muy  dudoso  me  hallo  desde  que  mi 
amigo  M.  Guéneau  de  Mussy  me  ha  dado  noticia  de  algunos  hechos.  He  leido 
de  nuevo  la  relación  de  M.  Landouzy  y  he  juzgado  que  la  afección  tan  bien  des- 
crita por  este  médico,  era  la  calentura  tifoidea  y  no  el  tifo.  En  el  mismo  caso 
se  hallan  tal  vez  algunas  de  las  descripciones,  en  que  se  funda  M.  Gaultier  de 
Claubry  para  sostener  su  doctrina.  Cosa  sabida  es  que  en  el  tifo  que  reinó 
en  1830  en  el  presidio  de  Tolón  los  señores  Fleury  y  Pelhcot  no  justificaron  la 
existencia  de  ninguna  lesión  intestinal  (1).  Vése  claramente  la  necesidad  en 
que  nos  hallamos  de  poseer  hechos  mas  terminantes  para  decidir  la  cuestión  de 
identidad  entre  el  tifo  y  la  calentura  tifoidea;  debemos  recoger  todavía  nuevos 
testimonios.  Si  es  cierto,  como  lo  cree  M.  Gueneau  de  Mussy,  que  el  tipJius 
l'ever  de  Irlanda  sea  el  mismo  tifo  castrense  descrito  por  llildenl)rand ,  no  falta- 
rán frecuentes  ocasiones  para  resolver  un  problema,  cuya  solución  tiene  aun 
divididos  en  dos  campos  á  los  médicos  franceses.  (V.  el  artículo  siguiente). 

Todo  lo  que  he  dicho  del  tratamiento  de  la  calentura  tifoidea ,  deberá  refe- 
rirse igualmente  al  tifo.  Conviene  sobremanera  renovar  el  aire  con  frecuencia, 
diseminar  los  enfermos  todo  lo  posible  y  aislarlos,  para  precaver  el  contagio. 
En  fin ,  por  la  enumeración  que  hemos  hecho  de  las  causas  que  dan  origen  al 
tifo,  se  viene  en  conocimiento  de  todo  lo  que  el  médico  debe  bacer  para  evitar 
su  desarrollo. 

'i)  Mcmoires  de  I'  Académie  imperinlc  de  MMccine,  \.  III. 
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DE  LA  CALENTURA  CONTINUA  DE  INGLATERRA  .   Ó  DEL  TIPHUS  FE  VER. 

Reina  endémicamente  en  Inglaterra ,  y  soln-e  todo  en  Irlanda ,  una  calentura 
continua  grave,  rara  en  la  infancia;  pero  que  puede  padecerse  en  todas  las  eda- 
des ,  y  cuyos  caracteres  son :  cefalalgia  al  principio ,  postración  de  fuerzas ,  di- 
versos desórdenes  cerebrales,  como  el  delirio  y  el  insomnio  ó  la  soñolencia,  y 
una  erupción  particular  en  la  superficie  de  la  piel ;  enfermedad  en  la  que  no  se 
ha  encontrado  ninguna  lesión  cadavérica  constante  y  característica. 

Esta  afección ,  que  se  observa  ;  Igunas  veces  en  los  Estados-Unidos ,  pero 
íicaso  tan  solo  epidémicamente,  ha  estado  confundida  hasta  estos  últimos  tiem- 
pos con  la  calentura  tifoidea ,  no  únicamente  por  los  médicos  ingleses ,  sino  tam- 
bién por  los  franceses  que  han  tenido  ocasión  de  observarla  en  los  hospitales  de 
la  Gran-Bretaiía.  Sin  embargo,  no  ha  tardado  una  observación  mas  exacta  en 
dar  á  conocer  que  los  médicos  ingleses  confimdian  bajo  el  mismo  nombre  de 
tiphus  fever  ó  coutinued  fever ,  dos  enfermedades  esencialmente  distintas  por 
los  síntomas ,  el  curso,  las  lesiones  anatómicas  y  etiología  :  la  una  no  es  mas 
que  la  calentura  tifoidea,  que  en  nada  se  diferencia  de  la  que  observamos  aquí; 
la  otra ,  desconocida  en  Francia ,  que  ninguna  relación  tiene  con  la  anterior ,  y 
es  para  la  que  únicamente  debe  reservarse  el  nom])re  tiphm  fever.  Esta  distin- 
ción de  dos  enfermedades  que  hasta  el  dia  se  han  tenido  como  idénticas ,  fiuí 
bien  establecida  por  el  doctor  Gerhard  en  la  relación  que  pubHcó  el  año  de  1837, 
en  The  American  Journal,  de  una  epidemia  de  tiphus  fever  que  reinó  el  ano 
anterior  en  Filadelfia  (1).  Después  de  él,  un  médico  no  menos  distinguido,  nues- 
tro amigo  Shattuck ,  de  Boston ,  recogió  durante  su  permanencia  en  Londres 
observaciones  preciosas  ,  que  han  confirmado  los  resultados  de  su  compatriota. 
Estas  observaciones ,  reunidas  y  comentadas  por  el  doctor  Valleix ,  han  sido 
objeto  de  un  importante  trabajo ,  que  este  hábil  comprofesor  ha  insertado  en  el 
tomo  V  (3."  serie)  de  los  Archives  genérales  de  médecv^e.  Los  hechos  referidos 
por  ambos  autores  americanos  tienen  para  nosotros  tanto  mas  valor ,  cuanto 
que  conocemos  personalmente  y  hemos  tenido  ocasión  de  apreciar  el  talento  de 
observación  de  estos  médicos  distinguidos ,  quienes  por  haber  permanecido  mu- 
cho tiempo  en  París  aprendieron  á  conocer  nuestra  calentura  tifoidea ,  que  han 
hallado  después  con  los  mismos  caracteres  anatómicos  y  sintomáticos  en  Ingla- 
terra y  en  los  Estados-Unidos.  Finalmente,  en  agosto  de  4847  M.  Gueneau  de 
Mussy ,  á  impulso  de  sus  nobles  sentimientos,  fué  á  estudiar  el  tiphus  fever  que 
diezmaba  á  la  desgraciada  Irianda ;  él  ha  confirmado  completamente  la  distin- 
('ion  que  hacemos  entre  dicho  tifo  y  la  calentura  tifoidea.  Ambas  afecciones  son 
<m  la  actualidad  muy  bien  conocidas  en  Inglaterra,  sabiendo  los  médicos  de  esta 
nación  distingiiirias  perfectamente. 

Lesiones  cadavéricas. — En  los  sugetos  que  mueren  del  tiphus  fever ,  no  s(* 
descubre  alteración  alguna  constante  en  los  sólidos ,  faltando  constantemetite  la 
lesión  de  los  folículos  de  Peyer,  de  Brunner  y  de  los  ganglios  mesentéricos. 
í(ue  forma  el  carácter  anatómico  de  la  afección  tifoidea.   Sin  embargo ,  en  el 

( 1  ;  Traducida  por  el  rlortor  Roll ,  en  el  diario  /'  Expérience ,  primer  año,  p.  241  y  .TO.'i. 
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número  do  agosto  d'^J  iS4"2  1o  Lon'Jnn  and  Edinhurgh  monthly  Journal  el  pro- 
fesor Reid  asegura  haber  encontrado  las  alteraciones  características  de  la  calen- 
tura tifoidea  en  ocho  individuos  de  ciento  treinta  y  dos  muertos  de  líphus  fever. 
Es ,  empero ,  evidente  que  los  ocho  casos  no  lo  serian  de  tifuf>  fever ,  porque  el 
doctor  Reid  está  en  la  creencia  de  no , observarse  calenturas  tifoideas  en  Edim- 
Imrgo,  creencia  que  bien  se  sabe  en  el  dia  ser  falsísima.  La  membrana  mucosa 
i^astro-intestinal  está  casi  siempre  intacta;  y  como  lo  ha  notado  especialmente 
Gerhard ,  la  del  intestino  delgado  se  halla  alterada  menos  veces  que  después  de 
cualquiera  otra  enfermedad  febril ;  el  bazo  mismo ,  generalmente  sano ,  pero  á 
veces  reblandecido,  es  raro  que  aumente  de  volumen,  y  cuando  existen  estas 
lesiones ,  nunca  son  comparables  á  las  que  en  la  misma  viscera  se  encuentran  en 
los  casos  de  calentura  tifoidea.  Diversas  alteraciones  se  notan  en  los  órganos 
torácicos  según  el  testimonio  de  M.  Guéneau  de  Mussy ,  como  reblandecimiento 
ó  friabilidad  de  las  cavidades  izquierdas  del  corazón ,  obstrucciones  ó  hepatiza- 
•ion  de  los  pulmones,  que  contienen  á  veces  núcleos  apopléticos ,  ó  se  esple- 
nizan.  Siendo  inconstantes  tales  alteraciones ,  ninguna  de  ellas  puede  consti- 
tuir el  carácter  anatómico  de  la  enfermedad. 

Analizó  la  sangre  en  seis  casos  graves  M.  Rodier.  Era  el  líquido  vital  mucho 
menos  denso;  su  fibrina  ó  se  hallaba  en  cantidad  plausible,  ó  representaba  la 
menor  del  estado  fisiológico ,  ó  habia  disminuido.  En  la  mitad  de  los  enfermos 
contenia  menos  glóbulos,  resultado,  que  no  atribuimos  á  la  enfermedad ,  sino 
á  la  anemia  anterior  y  á  las  condiciones  higiénicas  á  que  estaban  espuestos  los 
sugetos  antes  de  enfermar. 

Sínfomafi.  —Sienten  los  enfermos  al  principio  cefalalgia,  cansancio,  escalofrío 
y  fiebre ;  hay  postración  de  fuerzas ,  y  abatimiento ;  los  desórdenes  de  los  órga- 
nos de  los  sentidos,  como  son  los  vértigos,  el  zumbido  de  oidos  y  la  sordera  va- 
rían mucho ,  pues  que  unas  veces  faltan  ó  apenas  se  manifiestan ,  como  en  los 
hechos  referidos  por  Shattuck,  mientras  que  otras,  como  ha  observado  Gerhard, 
son  todavía  mas  intensos  que  en  la  calentura  tifoidea.  Todos  los  enfermos  se 
hallan  atormentados  por  el  insomnio  ,  y  presentan  algún  desorden  de  la  inteli- 
gencia ,  que  generalmente  consiste  en  un  delirio  tranquilo ;  algunos  tienen  gran- 
de agitación  y  otros  caen  (m  un  estado  de  soñolencia  y  de  coma,  espresando  su 
semblante  las  mas  veces  el  estupor.  La  cara  está  amoratada ;  el  temblor  es  ge- 
neral y  los  saltos  de  tendones  son  síntomas  igualmente  comunes,  sobre  todo  en 
la  forma  epidémica  de  la  enfermedad.  La  lengua  se  halla  casi  siempre ,  desde  el 
principio,  roja,  soca,  negruzca  y  resquebrajada,  y  los  dientes  incrustrados  de 
fuliginosidades;  la  sed  es  viva,  el  apetito  nulo,  el  vientre  está  por  lo  común 
flexible ,  sin  meteorismo  ni  dolor ,  los  vómitos  son  raros  asi  como  el  ruido  de 
tripas,  y  la  diarrea,  aunque  frecuente,  no  se  manifiesta  por  lo  común  al  prin- 
cipio á  no  ser  promovida  por  la  administración  de  los  purgantes.  La  respiración 
es  á  veces  acelerada ;  algunos  enfermos  tienen  tos ,  pero  es  raro  observar  el  es- 
tertor sibilante,  que  tan  conmn  es  en  la  dotinenteria;  sin  embargo,  lo  mismo 
(jue  en  esta  última  afección ,  sobre  todo  en  el  invierno,  se  observa  con  bastante 
frecuencia  la  ingurgitación  de  los  pulmones  ó  la  espíen izacion  de  su  parte  pos- 
terior. Un  síntoma  que  debe  mirarse  como  constante ,  pues  que  hasta  el  dia  se 
le  ha  observado  en  todos  los  sugetos  cuando  se  le  ha  querido  buscar  con  esmero, 
consisto  en  una  erupción  do  numerosas  manchas,  dispuestas  en  grupos  irregu- 
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lares  en  la  süperíicie  del  cuerpo ,  asi  en  el  tronco  como  en  los  miembros :  son 
redondeadas  y  de  una  magnitud  que  varía  desde  la  de  una  cabeza  de  alíiler 
hasta  la  de  un  pequeño  guisante,  violadas  ó  de  un  rojo  oscuro;  no  forman  re- 
lieve sobre  la  piel ,  y  no  desaparecen  ó  se  borran  muy  poco  comprimiéndolas 
con  el  dedo.  Esta  erupción,  que  como  se  ve,  ninguna  semejanza  ofrece  con  la  de 
la  calentura  tifoidea,  se  manifiesta,  según  Gerhard,  del  sesto  al  octa\odia, 
rara  vez  cesa  antes  del  vigésimo,  y  con  frecuencia  se  prolonga  hasta  los  veinte 
y  cinco  ó  treinta  y  un  dias  de  la  enfermedad.  Rara  vez  hay  sudamina.  La  sangre 
estraida  de  las  venas  carece  de  costra  inflamatoria ,  y  el  coágulo  que  forma  es 
blando,  oscuro  y  en  una  época  avanzada  de  la  enfermedad  se  vuelve  difluente: 
entonces  es  muy  probable  que  haya  disminuido  la  proporción  de  fibrina. 

Tiene  la  enfermedad  un  curso  continuo ,  y  ofrece  las  mas  veces  exacerba- 
ciones nocturnas.  Por  lo  común  termina  á  los  tres  septenarios ,  unas  veces  algo 
mas  pronto  y  otras  mas  tarde ,  como  por  ejemplo  á  los  treinta  dias.  Jso  es  raio 
venir  fenómenos  decididamente  críticos  que  ocasionan  en  los  enfermos  uii  cam- 
bio radical ,  en  términos  que  unos  sucumben  al  paso  que  otros  entran  como  por 
encanto  en  convalecencia.  Los  fenómenos  que  con  frecuencia  mayor  producen 
tamaños  cambios ,  son :  la  diaforesis  considerable ,  la  copiosa  diuresis ,  el  sueno 
profundo. 

Diagíwstico.—'So  se  comprende  ^erdaderamente  cómo  ha  podido  el  típhm 
ferer  permanecer  confundido  tanto  tiempo  con  la  dotinenteria ;  porque  en  el 
primero  se  halla  una  erupción  muy  notable  y  diferente  de  las  manchas  rosáceas 
lenticulares  de  la  calentura  tifoidea.  Ademas,  los  síntomas  abdominales  que  en 
esta  líltima  constituyen  los  fenómenos  predominantes  que  sobrevienen  desde  el 
principio ,  faltan  de  un  modo  mas  ó  menos  completo  en  la  calentura  continua  de 
inglateira.  Lo  mismo  sucede  con  los  accidentes  torácicos,  acaso  con  la  turbación 
de  los  sentidos  y  sobre  todo  con  las  epistaxis  ,  que  faltan  con  mas  frecuencia  y 
son  menos  manifiestas  en  esta  que  en  nuestra  calentura  tifoidea.  Finalmente, 
nos  ha  parecido  que  en  el  liphus  ¡ever  había  mucha  menos  tendencia  á  la  pro- 
ducción de  las  escaras ,  y  sobre  todo  de  las  ulceraciones  que  tan  comunes  son 
en  el  curso  de  las  calenturas  tifoideas.  En  América  podría  confundirse  el  lipkus 
¡ever  con  la  fiebre  remitente  autumnal ;  mas  sin  embargo ,  pronto  veremo»? 
que  esta  se  distingue  fácilmente  de  aquel,  por  su  curso  ,  por  su  terminación 
y  por  las  circunstancias  en  que  se  declara.  ¿Es  el  típkus  ¡ever  el  mismo  tifo 
castrense  descrito  por  Hildenbrand?  M.  Guéneau  responde  que  sí ,  apoyándose 
este  distinguido  médico  en  las  razones  siguientes :  las  mismas  causas  se  han 
señalado  al  uno  y  al  otro :  tienen  uno  y  otro  la  misma  invasión ,  la  misma 
erupción ,  las  mismas  complicaciones ,  la  misma  duración ,  las  mismas  crisis: 
revisten  uno  y  otro  las  mismas  formas,  por  manera  que  según  sea  el  carácter 
epidémico ,  predomina  ora  la  forma  inflamatoria,  ora  la  atáxica  ó  la  adinámica. 
Pronóstico. — El  liphus  ¡ever  parece  tener  la  misma  gravedad  que  la  cahíii- 
tura  tifoidea.  M.  Guéneau  de  Mussy  me  dijo  que  con  frecuencia  era  muy  benigno 
en  los  niños. 

Eliulogia.  -Esceptuando  la  infancia ,  todas  las  edades  se  hallan  igualmente 
espuestas  á  contraer  el  úphus  ¡ever ,  y  este  es  también  un  carácter  que  le  dis- 
tingue de  la  calentura  tifoidea.  El  sexo  no  constituye  una  predisposición  á  la 
enfermedad.  Esta  ataca  principaimente  á  los  individuos  de  la  clase  pobre  que 
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se  enlrfeíían  á  la  ciiil*riaguez.  Endémica  es  en  Irlanda ,  cuyos  polires  y  envile- 
cidos moradores  ^  iven  hacinados  en  húmedas  cuevas  (mas  bien  que  habitacio- 
nes), donde  falta  la  luz  y  falta  el  aire.  Tampoco  el  clima  parece  ejercer  influen- 
cia alguna  sobre  esta  dolencia,  que  es  esencialmente  contagiosa. 

Tratamiento. — Según  Gerhard  ,  no  conviene  la  sangría  general  sino  en 
algunos  casos  escepcionales ,  mientras  que  la  local,  si  consiste  sobre  todo  en 
ventosas  á  la  nuca ,  es  muy  útil ,  como  asimismo  los  sinapismos ,  para  combatir 
las  congestiones  cefálicas.  Cuando  es  intenso  el  calor  de  la  piel ,  se  moderará 
con  las  lociones  frescas  y  los  baños ;  se  darán  bebidas  atemperantes  gaseosas, 
y  cuando  decaigan  las  fuerzas ,  deberá  recurrirse  á  los  tónicos  y  los  cordiales. 
Si  tanto  decaen,  que  se  lleguen  á  notar  oscuros  los  latidos  del  corazón  y  no  se 
perciba  ya  su  primer  ruido,  aconseja  M.  W.  Stokes  que  se  insista  mucho  en  la 
administración  de  vino  puro.  Los  eméticos  y  los  purgantes ,  útiles  cuando  están 
bien  indicados ,  parece  (|ue ,  según  Gerhard ,  no  ofrecen  ventaja ,  como  método 
general  de  tratamiento. 

ConclusiOfies.—E\  tiplivs  fever  es,  propiamente  hablando,  una  calentura 
esencial  en  todo  el  rigor  de  la  palabra ,  y  distinta  por  lo  tanto  de  la  calentura 
tifoidea.  No  deben,  pues,  considerarse  en  adelante  como  idénticas  estas  enfer- 
medades ;  ni  la  falta  de  lesiones  intestinales  en  la  primera  autorizará  para  po- 
ner en  duda  el  valor  de  las  que  forman  el  carácter  anatómico  de  la  segunda. 
En  íin,  el  tiphus  fever  sea  ó  no  idéntico  con  el  descrito  por  Hildenbrand,  se 
diíérencia  de  todas  las  enfermedades  agudas  febriles,  por  no  tener  una  lesión 
constante  de  un  carácter  anatómico  cualquiera ,  y  porque  en  su  curso  no  se 
advierte  ninguna  proporción  entre  el  movimiento  febril  y  la  frecuencia  de  las 
lesiones  secundarias. 

DE  LA  CALENTURA  BILIOSA  DE  LOS  PAÍSES  CÁLIDOS. 

La  calentura  biliosa  de  los  climas  cálidos ,  llamada  también  calentura  re- 
mitente biliosa ,  ó  grande  endemia  de  los  países  intertropicales ,  es  una  de  las 
enfermedades  mas  comunes  y  mortíferas  de  estas  regiones.  Se  la  observa  prin- 
cipalmente en  la  península  del  Ganges ,  en  las  provincias  meridionales  de  los 
Estados-Unidos  y  en  la  costa  de  África ;  en  Europa ,  en  la  parte  litoral  de  Ita- 
lia y  de  Espaiía ,  de  donde  le  viene  la  denominación  de  calentura  mediterránea 
que  la  han  dado  algunos  médicos  ingleses.  Según  Littré ,  el  kausos  de  Hipócra- 
tes no  es  tal  vez  mas  que  una  calentura  remitente  biliosa. 

Síntomas.— Ofrece  muchos  grados  la  calentara  biliosa;  asemejándose  algunas 
veces  al  embarazo  gástrico-febril  de  este  clima,  por  sus  síntomas  y  por  su  poca 
gravedad ,  aunque  presenta ,  sin  embargo ,  la  particularidad  de  ser  en  ella  mas 
activa  la  secreción  de  la  bilis.  Efectivamente,  si  en  nuestro  embarazo  gástrico 
se  observan  mas  bien  náuseas  que  vómitos ;  si  estos  son  raros  y  poco  copiosos; 
si  la  diarrea  es  un  síntoma  mucho  menos  frecuente  que  la  constipación ;  si  el 
color  amarillo  de  la  piel  no  consiste  mas  que  en  una  sufusion  muy  ligera,  y 
casi  siempre  circunscrita  á  algunos  puntos  de  la  cara,  no  sucede  exactamente 
lo  mismo  con  la  forma  benigna  de  la  calentura  biliosa  remitente.  En  esta,  la 
supersecrecion  de  la  bilis  es  un  fenómeno  muy  marcado;  de  modo  que  la  colo- 
ración amarilla  de  la  piel ,  es  mas  general  y  mas  intensa,  las  cámaras  son  diar- 
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réicas  y  no  i  oiiticnen  mas  que  bilis  verde^,  y  los  vómitos  mas  IVeciieiites  y  mas 
abundantes.  Ea  la  forma  mas  ^^rave  (y  esta  es  la  que  especialmente  se  pretende 
designar  cuando  se  habla  de  la  calentura  biliosa) ,  se  maniíiesta  la  enfermedad 
repentinamente  ó  después  de  algunos  dias  de  indisposición.  Entonces  se  hallan  los 
individuos  abatidos,  tienen  dolores  en  los  lomos,  falta  de  apetito  y  alternativas  de 
frió  y  de  calor.  Bien  pronto  suceden  á  estos  síntomas  un  calor  ardiente  en  todo  el 
cuerpo,  pulso  frecuente,  cefalalgia  frontal  ó  supraorbitaria,  muchas  veces  intensa, 
grande  opresión 'de  pecho,  un  dolor  mas  ó  menos  vivo,  y  una  tirantez  mas  ó  menos 
penosa  en  el  epigastrio  y  en  los  hipocondrios,  especialmente  en  el  derecho.  La 
lengua  está  cubierta  de  una  capa  blanca  ó  amarillenta;  hay  por  lo  común  sed  y 
vómitos  frecuentes  de  una  bilis  verde,  que  forma  hebra,  y  que  se  arroja  á  veces 
en  cantidad  enorme.  En  ocasiones  hay  constipación,  y  otras  diarrea  biliosa, 
con  cólicos  ó  sin  ellos ,  y  un  tinte  ictérico  mas  ó  menos  marcado ,  y  estendido 
por  todo  el  cuerpo  ó  limitado  solamente  á  la  cara,  y  sobre  todo  á  las  conjunti- 
vas. Las  facultades  intelectuales  se  hallan  con  frecuencia  íntegras;  pero  en 
muchos  casos  existen  el  coma ,  la  soñolencia ,  y  especialmente  el  delirio ,  que 
en  ciertas  epidemias  es  un  síntoma  predominante,  y  muy  violento  desde  el 
principio.  Rara  vez  van  graduándose  estos  accidentes  de  una  manera  continua; 
en  el  mayor  número  de  casos,  después  de  haber  persistido  con  violencia,  se 
atenúan  por  algunas  horas ,  y  esta  remisión  se  halla  marcada  por  un  sudor  co- 
pioso ,  ó  solamente  por  algo  de  mador.  Las  accesiones  son  ordinariamente  coti- 
dianas, dobles  cotidianas  ó  tercianas,  y  rara  vez  tienen  otro  tipo.  Pero  muy  á 
menudo ,  según  se  prolonga  la  enfermedad ,  van  siendo  menos  marcadas  las 
remisiones ;  entonces  se  seca  la  lengua  y  se  pone  pardusca ;  el  pulso  se  acelera 
también ,  y  se  hace  desigual  é  intermitente ;  son  mas  frecuentes  los  vómitos; 
hay  saltos  de  tendones ,  delirio  ó  coma ,  y  algunas  veces  sobreviene  la  muerte 
antes  de  concluirse  el  primer  septenario ,  pero  con  mayor  frecuencia  en  el  curso 
del  segundo. 

No  habiendo  observado  jamás  esta  dolencia ,  he  procurado  dar  una  idea  de 
ella  por  las  descripciones  de  los  autores  ingleses.  No  obstante ,  al  leer  algunas 
relaciones  de  epidemias  de  calentura  biliosa ,  se  viene  en  conocimiento ,  como 
observa  Louis,  de  lo  difícil  que  es  trazar  un  cuadro  algo  completo  de  la  afec- 
ción ;  tantos  son  los  cambios  que  en  su  fisonomía  imprimen  la  constitución ,  el 
clima  y  la  estación. 

Diagnóstico.— VsíYeca  que  la  calentura  biliosa  es  generalmente  de  fácil 
diagnóstico ;  pero ,  sin  embargo ,  en  los  países  en  que  reina  simultáneamente 
con  la  calentura  amarilla ,  es  á  veces  muy  difícil  distinguirla  de  esta  última 
(Y.  Calentura  amarilla.)  Tiene  también  algunos  puntos  de  contacto  con  la  forma 
biliosa  de  la  calentura  remitente;  y  he  aquí  por  qué  en  el  concepto  de  algunos 
autores,  estas  tres  afecciones  (calentura  biliosa,  calentura  amarilla  y  calentura 
remitente),  no  constituyen  mas  que  grados  ó  \ariedades  de  una  misma  enfer- 
medad ;  siéndonos  imposible  decir  si  es  opinión  bien  fundada  por  falta  de  ob- 
servaciones personales  con  respecto  á  la  afección  que  nos  ocupa. 

Pronóstico. ~L2i  fiebre  biliosa  es  una  enfermedad  muy  grave,  y  de  la  que 
son  víctimas  crecido  número  de  europeos  que  llegan  á  las  Indias;  pero  sin 
embargo,  parece  menos  mortífera  que  la  calentura  amarilla. 

Etiología.— llnaL  temperatura  elevada ,  juntamente  con  la  humedad  ,  son  las 
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rondicióftós  que  pro>'ucen  la  calentura  biliosa,  y  la  hacen  sí^r  endémica  en  va- 
rios países ,  especialmente  en  el  Ganges.  Contraen  principalmente  esta  enfer- 
jnedad  tos  estranjeros. 

Tratamiento. — Los  purgantes  forman  la  base  del  tratamiento,  siendo  los 
mas  usados  una  mezcla  de  jalapa  en  polvo  y  de  calomelanos.  También  se  dan 
solos  estos  últimos ,  hasta  que  escitan  el  ptialismo ;  no  siendo  tan  general  el  uso 
de  los  vomitiv  os ,  como  tampoco  el  de  la  sangría ,  que  muchos  reprueban  ,  y 
que  todos  aconsejan  se  practique  con  gran  prudencia,  y  en  el  momento  de 
mayor  intensidad  del  paroxismo.  La  aplicación  de  sanguijuelas  al  epigastrio  y 
al  hipocondrio ,  parece  que  generalmente  suele  ser  lítil ;  debiendo  completar  el 
tratamiento  las  bebidas  frescas  y  diluenles,  y  los  baños.  Algunos  agregan  á 
estos  medios  los  diaforéticos,  pero  se  reprueban  generalmente.  Los  tónicos  solo 
están  indicados  cuando  es  grande  la  postración. 

Natur ateza. — No  tenemos  noticia  alguna  exacta  acerca  de  las  alteraciones 
que  se  encuentran  en  los  cadáveres  de  los  que  sucumben  á  consecuencia  de  la 
calentura  biliosa ;  se  habla  de  congestión  y  aun  de  inflamación  delliígado,  del 
estómago ,  de  los  conductos  biliarios  y  de  la  vena  porta ;  pero  lodo  esto  se  ha 
indicado  de  un  modo  demasiado  vago.  Queda  pues  sin  determinar,  si  la  calen- 
tura biliosa  tiene ,  como  la  remitente  y  la  amarilla ,  una  lesión  mas  ó  menos 
constante.  Pero  sin  que  se  suponga  queremos  prejuzgar  nada  de  esto,  y  sea  cua 
fuere  el  resultado  á  que  por  otra  parte  nos  conduzca  una  observación  ulterior 
creemos  poder  admitir  desde  ahora ,  que  la  calentura  bihosa  tiene  una  existen- 
cia real ,  y  que  depende  de  una  causa  general ,  como  lo  prueban  la  multiplici- 
dad y  la  gravedad  de  los  accidentes  que  la  caracterizan.  A  priori,  no  se  la 
puede  considerar  ni  como  una  gastritis ,  ni  como  una  hepatitis ;  porque  estas 
enfermedades ,  estudiadas  en  los  mismos  caimas ,  tienen  otros  síntomas  y  un 
curso  diferente.  Creemos  ademas  que  las  inflamaciones ,  y  todas  las  otras  alte- 
raciones que  pueden  observarse  son  secundarias,  y  no  ofrecen  mas  valor  que  el 
dado  por  las  lesiones  intestinales  en  los  casos  de  calenturas  graves.  En  razón  d(' 
su  carácter  remitente ,  podría  considerarse  la  calentuia  biliosa  como  de  ídénticíi 
naturaleza  que  la  intermitente;  pero  por  una  parte  la  remitencia  no  es  un  carác- 
ter constante ,  y  ademas  todos  han  reconocido  que  la  quina  daña  casi  siempre. 

Los  ilustrados  traductores  de  la  segunda  edición  de  este  Tratado  colocaron  aquí  una 
oportuna  nota ,  que  literalmente  copiamos.  Dice  asi : 

La  calentura  biliosa  que  en  España  se  observa ,  no  conviene  del  lodo  con  la  descrip- 
ción que  el  autor  confiesa  haber  tomado  de  los  higleses  ,  asi  como  el  tratamiento.  Los 
principales  síntomas  de  esta  calentura  son :  la  cefalalgia  supraorbitaria ,  el  color  ama- 
rillento del  rostro ,  principalmente  de  las  conjuntivas  ,  y  circunferencia  de  los  labios;  la 
capa  amarillenta  de  la  lengua;  los  vómitos  de  materiales  biliosos;  las  deyecciones  li- 
quidas de  igual  naturaleza;  la  inapetencia;  la  sed;  preíiriendo  generalmente  las  bebi- 
das acidas ;  algún  dolor  ó  incomodidad  hacia  el  epigastrio  é  hipocondrios ,  principal- 
mente el  derecho ;  el  calor  acre  de  la  piel ;  la  frecuencia  y  dureza  del  pulso ,  y  las 
exacerbaciones  vespertinas,  generalmente  cotidianas.  Cuando  estas  calenturas  se  gra- 
dúan, sobreviene  el  delirio  ,  el  coma ,  la  postración ,  y  el  conjunto  de  síntomas  nervio- 
sos, que  acompañan  á  la  calentura  tifoidea ,  pei-o  sin  encontrarse  en  los  cadáver  erup- 
ción alguna  intestinal. 
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El  tratamiento  empleado  por  la  generalidad  de  los  médicos  españoles ,  es  sumamente 
sencillo,  las  mas  veces  se  limita  á  la  dieta  y  el  uso  de  las  bebidas  diluentes ,  prefiriendo 
las  subácidas ,  como  el  agua  de  limón  ó  naranja ;  con  menos  frecuencia  se  hace  tomar 
un  emético  suave,  ó  un  ligero  purgante  salino ;  y  solo  cuando  el  enfermo  es  muy  robusto, 
ó  es  considerable  el  dolor  epigástrico  suele  practicarse  alguna  evacuación  de  sangre 
general  ó  tópica ,  ó  hacer  aplicaciones  de  tópicos  emolientes  ó  atemperantes.  En  los 
casos  graves ,  cuando  el  mal  presenta  el  cuadro  de  síntomas  que  acompaña  á  la  calen- 
tura tifoidea,  maligna ,  pútrida  ó  nerviosa  de  los  autores ,  se  procede  de  diversa  manera, 
en  conformidad  á  los  preceptos  establecidos  para  el  tratamiento  de  estas  dolencias.  La 
jalapa  y  los  calomelanos  se  usan  poquísimo  en  España ,  y  menos  en  la  calentura  bi- 
liosa, n 
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Sinonimia.  —  Calentura  de  Siam;  calentura  ictérica,  maligna,  marinera;  —  gasíro-hepática  ;  — pútrida 
continua ;  — tifo  de  América,  ó  ictérico  ó  bilioso;  —  vómito  negro,  vómito  prieto  de  los  españo- 
les, etc.,  etc. 

Defi,nicion. — Es  la  calentura  amarilla  una  enfermedad  propia  de  los  climas 
cálidos,  que  reina  por  lo  común  de  un  modo  epidémico,  y  se  halla  caracterizada 
especialmente  por  un  color  amarillo  de  la  piel  y  por  vómitos  negros. 

Historia. — Los  antiguos  desconocieron  del  todo  la  calentura  amarilla ,  y  las 
primeras  nociones  que  poseemos  sobre  esta  temible  enfermedad ,  son  posterio- 
res al  descubrimiento  del  continente  americano.  Indicada  su  existencia  de  un 
modo  vago ,  cuando  Cristo  val  Colon  hizo  su  segundo  viaje  (en  1493) ,  estuvo 
confundida  por  largo  tiempo  con  las  demás  enfermedades  pestilenciales ,  y  hasta 
mediados  del  siglo  XVII  no  se  hicieron  de  ejla  descripciones  algo  exactas.  Ha 
calculado  Moreau  de  Jonnés  que  en  cuatro  siglos  escasos ,  ha  habido  por  lo  me- 
nos 274  grandes  epidemias  de  calentura  amarilla.  Haremos  mención  entre  otras, 
de  la  que  en  4793  causó  estragos  en  la  América  Septentrional ,  y  especialmente 
en  Filadelíia;  las  de  Cádiz  en  1800  y  1803;  la  de  Santo  Domingo  en  1801 ,  tan 
fatal  para  nuestros  soldados;  en  fin,  las  epidemias  de  Barcelona  en  1821 ,  y  de 
Gibrallar  en  1828,  sobre  las  cuales  poseemos  las  relaciones  mas  completas,  y  que 
todas  han  sido  ilustradas  por  el  valor  y  los  sacrificios  de  los  médicos  franceses. 
Entre  los  numerosos  trabajos  que  debemos  á  nuestros  compatriotas ,  citaremos 
especialmente  los  de  Devése,  de  Dalmas,  de  Audouard,  de  Bailly  Francois  y 
Pariset,  las  investigaciones  de  Louis,  publicadas  primero  en  América  por 
Shattuck ,  é  insertadas  después  en  el  tomo  segundo  de  las  Memorias  de  la  So~ 
ciedad  médica  de  observación ,  y  en  fin ,  los  documentos  que  Chervin  ha  reuni- 
do con  celo ,  perseverancia  y  sagacidad  admirables ,  relativos  principalmente  á 
la  etiología  y  al  modo  de  trasmisión  de  la  enfermedad. 

Anatomía  patológica. — El  aspecto  esterior  de  los  cadáveres  es  notable  por 
una  coloración  amarilla,  que  se  percibe  particularmente  en  las  mejillas,  en  las 
axilas  y  en  las  iagles ,  observándose  también  con  mucha  frecuencia  petequias  y 
equimosis  de  grj^nde  estension.  La  sangre  generalmente  es  negruzca  y  está  ó 
líquida ,  ú  ofrece  blandos  coágulos :  todo  indica  que  ha  perdido  parte  de  su  fi- 
brina. Generalmente  no  se  advierte  alteración  alguna  en  el  sistema  nervioso, 
ni  en  los  órganos  contenidos  en  el  pecho.  No  obstante ,  Louis  ha  solido  obser- 
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Yar  durante  la  epidemia  de  Gibraltar ,  una  exhalación  sanguínea  en  el  parén- 
quima  pulmonal ,  y  varias  veces  también  verdaderos  núcleos  apopléticos.  Pero 
las  lesiones  principales  ó  características  se  notan  en  las  visceras  abdominales. 
El  estómago ,  que  se  halla  mas  ó  menos  distendido ,  contiene  una  cantidad  va- 
riable de  sangre ,  cuyo  líquido  es  algunas  veces  puro ,  aunque  las  mas  tiene  un 
color  pardusco ,  negro,  forma  copos,  se  halla  mas  ó  menos  alterado  y  exhala 
un  olor  agrio.  Louis  ha  visto  sangre  en  el  estómago  de  casi  las  tres  cuartas 
partes  de  sugetos.  La  mucosa  se  encuentra  á  veces  impregnada  de  este  líquido 
y  equimosada ;  pero  puede  hallarse  inyectada ,  reblandecida ,  engrosada  y  ul- 
cerada ,  aunque  lo  mas  común  es  que  aparezca  intacta ,  y  cuando  está  inflama- 
da, esta  lesión  nunca  es  ni  muy  intensa,  ni  de  grande  estension.  En  los  intes- 
tinos delgado  y  grueso ,  se  encuentra  también  una  materia  negra  *  que  Louis 
ha  visto  en  las  dos  terceras  partes  de  casos :  la  mucosa  suele  estar  igualmente 
reblandecida ;  pero  tal  lesión  no  es  constante ,  y  cuando  existe ,  no  se  diferen- 
cia de  la  que  se  observa  en  los  que  mueren  á  consecuencia  de  las  demás  enfer- 
medades agudas.  El  hígado  es  el  órgano  que  esperimenta  cambios  mas  notables. 
Algunos  autores  habían  notado  ya ,  que  esta  viscera  tomaba  con  bastante  fre- 
cuencia un  tinte  amarillo ;  pero  Louis  fue  quien  en  su  relación  de  la  epidemia 
de  Gibraltar,  dio  principalmente  á  conocer  las  alteraciones  del  hígado  en  los 
sugetos  arrebatados  por  la  calentura  amarilla.  Este  hábil  observador  vio  que 
en  todos  los  cadáveres  estaba  el  hígado  mas  ó  menos  descolorido ,  y  presentaba 
un  color  de  manteca  fresca,  pajizo,  de  café  con  leche,  amarillo  de  gutagamba 
ó  de  mostaza,  ó  ya  en? fin,  de  naranja  y  de  alfónsigo.  Esta  decoloración  era 
casi  siempre  general ,  pero  no  exactamente  igual  en  toda  la  estension  del  órga- 
no, y  coincidía  constantemente  con  la  anemia  del  hígado.  Contenia  este  órgano 
mucha  menos  sangre  que  de  ordinario;  asi  es  que  al  cortarle  se  presentaba  seco 
y  de  un  aspecto  árido ,  su  tejido  ofrecía  generalmente  la  consistencia  normal,  y 
no  había  relación  alguna  entre  esta  alteración  y  el  estado  del  duodeno.  Imposi- 
ble es  determinar  en  el  estado  actual  de  la  ciencia ,  cuál  sea  la  naturaleza  y  la 
causa  de  tan  notable  alteración  del  hígado ;  pero  todo  parece  probar ,  según 
Louis,  que  constituye  el  carácter  anatómico  de  la  calentura  amarilla.  Las  ob- 
servaciones de  este  autor  han  sido  confirmadas  en  la  Martinica  por  el  doctor 
Dutrouleau,  médico  distinguido  de  Marina,  quien  no  ha  visto  faltar  una  vez  la 
alteración  del  hígado  en  mas  de  cien  autopsias.  Pero  Rufz,  que  hacia  sus  ob- 
servaciones precisamente  en  la  misma  epidemia  (de  1839  á  4841),  dice,  haber 
encontrado  intacto  el  hígado  de  tres  veces  una ;  en  cuyo  caso  si  la  alteración 
del  hígado  faltase  tantas  veces ,  si  se  hallase  subordinada  al  carácter  epidémico 
de  la  enfermedad ,  no  debería  constituir  el  carácter  anatómico  esencial  de  la 
afección,  sino  solamente  una  lesión  concomitante  muy  frecuente. 

Para  terminar  todo  lo  relativo  á  la  anatomía  patológica,  diremos  que  está 
por  lo  común  natural  el  aparato  biliar ,  aunque  se  ha  visto  alguna  vez  inyecta- 
da ,  reblandecida  y  llena  de  sangre  la  vejiga  de  la  hiél.  Sano  suele  observarse 
el  bazo ,  pero  no  es  raro  que  tenga  mucho  mayor  volumen  y  algo  mas  friable  su 
tejido.  Sanos  también  casi  siempre  los  órganos  genito-urinarios  presentan  en 
algunos  casos  manchas  equimosadas. 

Síntomas.  1.°  Invasión. — Por  lo  general  acomete  de  pronto  la  calentura 
amarilla  en  medio  de  las  ocupaciones  ordinarias  de  la  vida,  y  en  el  momento  en 
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que  menos  se  la  espera.  Sienten  los  enfermos  una  cefalalgia  mas  ó  menos  inten- 
sa ,  acompañada  de  escalofríos  y  de  dolores  contusivos  en  los  miembros  y  en  el 
dorso.  Bien  pronto  sucede  el  calor  á  los  escalofríos;  se  inyecta  la  cara,  y  los 
ojos  se  ponen  encendidos  y  lagrimosos ;  la  sed  es  viva ;  hay  anorexia ,  y  á  ve- 
ces un  gran  dolor  en  el  epigastrio.  Suelen  variar  los  síntomas  que  siguen  á  es- 
tos primeros ,  por  cuyo  motivo  conviene ,  para  proceder  con  método ,  dividir  la 
enfermedad  en  dos  períodos. 

Primer  período. — Persisten  los  síntomas  precedentes ,  y  la  mayor  parte 
toman  nueva  intensidad.  Bien  pronto  se  quejan  los  enfermos  de  un  dolor  del 
epigastrio  mas  ó  menos  vivo  y  acompañado  de  náuseas  y  de  vómitos  blanque- 
cinos ,  cuyos  vómitos  son  escitados  por  la  ingestión  de  las  bebidas ;  la  lengua 
está  húmeda  y  limosa ;  hay  constipación,  insomnio,  y  en  muchos  enfermos, 
agitación  y  grande  ansiedad :  en  otros  casos  se  observa  estupor ,  soñolencia  ha- 
bitual ;  respuestas  lentas  y  penosas ,  y  están  trémulos  la  lengua  y  el  labio  infe- 
rior. El  pulso  es  lleno,  regular,  medianamente  acelerado,  y  algunas  veces 
también  menos  frecuente  que  en  el  estado  normal ;  la  temperatura  de  la  piel 
casi  siempre  es  poco  elevada ,  y  los  tegumentos  del  pecho  están  frecuentemente 
inyectados. 

Segundo  período. — Empieza  hacia  el  cuarto  dia :  á  la  inyección  de  los  te- 
gumentos sucede  un  tinte  amarillento  de  los  mismos ;  de  pronto  se  presentan 
epistaxis ,  los  vómitos  se  hacen  mas  frecuentes ,  y  los  materiales  arrojados  son 
por  primera  vez  negruzcos  en  parte  ó  en  su  totalidad ,  y  semejantes  al  hollín  ó 
al  poso  del  café ,  teniendo  ademas  un  gusto  acre  que  escalda  las  fauces ;  las  cá- 
maras son  igualmente  negruzcas.  El  malestar  y  la  ansiedad  aumentan  conside- 
rablemente; á  veces  hay  hipo,  se  postran  las  fuerzas,  disminuye  el  calor,  no  se 
escreta  la  orina,  se  manifiestan  petequias ,  equimosis  y  chapas  gangrenosas  en 
diferentes  puntos  del  cuerpo ,  y  sobreviene  la  muerte  en  medio  de  este  conjunto 
de  síntomas  espantosos.  Tal  es  el  cuadro  de  la  enfermedad ;  mas  sin  embargo, 
conviene  saber  que  se  han  observado  otros  varios  síntomas  que  predominan  en 
algunas  epidemias ;  asi  es  que  se  ha  notado  ya  un  dehrio  violento  ,  ya  un  calor 
abrasador,  y  otras  veces  una  sed  inestinguible;  ó  bien,  como  sucedió  en  la  epi- 
demia de  Gibraltar  descrita  por  Louis ,  hay  generalmente  poca  postración  de 
fuerzas,  de  modo  que  muchos  enfermos  continúan  levantándose ,  y  por  decirlo 
asi,  mueren  de  pié. 

Entre  los  síntomas  que  acabo  de  describir ,  son  especialmente  notables  el 
estado  de  ansiedad ,  el  decaimiento  del  pulso ,  la  coloración  amarilla ,  las  he- 
morragias ,  sobre  todo  las  del  estómago ,  la  pequenez  del  pulso  y  una  debilidad 
tan  sumamente  considerable  del  corazón ,  cuyo  impulso  es  imposible  percibir  en 
varios  casos,  ni  aun  valiéndose  del  estetóscopo:  esta  última  y  tristísima  cir- 
cunstancia se  observó  mucho  en  la  devastadora  epidemia  de  Barcelona.  Sin  em- 
go ,  no  debemos  creer ,  como  algunos  ,  que  los  vómitos  negros  constituyen  un 
síntoma  esencial  de  la  enfermedad  ,  puesto  que  Louis  los  vio  faltar  en  la  tercera 
parte  de  enfermos  que  sucumbieron ;  pero  los  vómitos ,  prescindiendo  de  los 
materiales  esp^lidos ,  son  un  síntoma  mas  frecuente  en  la  calentura  amarilla 
que  en  ninguna  otra  enfermedad  aguda ,  á  escepcion  de  las  afecciones  del  es- 
tómago. 

Curso.— Según  la  descripción  que  precede  es  continua  la  marcha  de  la  ca- 
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lentura  amarilla ,  y  á  mas  de  esto  regular ;  sin  embargo ,  en  algunas  epidemias 
se  han  notado  remisiones  perfectamente  caracterizadas.  Las  mas  veces  se  ob- 
serva una  simple  remitencia ,  siendo  el  tipo  intermitente  mucho  mas  raro  y  no 
observándose  apenas  mas  que  al  principio.  En  ciertos  casos  es  bastante  fre- 
cuente la  trasformacion  de  unos  tipos  en  otros  como  observaron  muchas  veces 
Chambolle  y  Chervin  en  Pointe  á  Pitre.  Las  remisiones  se  presentan  especial- 
mente al  principio  y  al  fin  de  las  epidemias. 

Duración. — La  duración  de  la  calentura  es  de  cinco  á  diez  días  en  los  casos 
graves ,  y  menor  cuando  la  enfermedad  es  benigna. 

Terminaciones. — La  terminación  fatal  se  anuncia  por  el  acrecentamieiito 
de  los  síntomas  que  quedan  enumerados ;  pero  á  veces  también  sucumben  los 
enfermos  después  de  una  mejoría  aparente ,  habiendo  por  último  otros  que  mue- 
ren de  pronto  de  una  manera  inesperada. 

Cuando  termina  favorablemente ,  dejan  de  tomar  incremento  los  síntomas 
generales  y  locales ,  ó  pierden  parte  de  su  intensidad  en  una  época  mas  ó  me- 
nos distante  del  principio  de  la  dolencia.  Hacia  el  quinto  dia,  por  término 
medio ,  disminuyen  el  calor  y  el  dolor  epigástricos ,  el  pulso  adquiere  su  fre- 
cuencia ,  se  humedece  la  piel  y  el  apetito  renace  al  mismo  tiempo  que  las 
fuerzas. 

La  convalecencia  es  casi  siempre  larga  y  penosa ,  sobre  todo  con  respecto  á 
la  corta  duración  de  la  enfermedad ,  y  generalmente  se  pasan  muchas  semanas 
antes  que  las  fuerzas  se  restablezcan.  Puede  haber  recaídas ,  que  provienen 
las  mas  veces  de  algún  esceso  en  el  régimen ;  pero  que  sin  embargo  son  poco 
frecuentes. 

Un  ataque  de  calentura  amarilla  no  preserva  de  contraer  segunda  vez  la  en- 
fermedad ;  aunque  resulta  de  los  documentos  y  numerosos  hechos  recogidos  par- 
ticularmente por  Louis  en  Gibraltar  y  por  Dutrouleau  en  la  Martinica ,  que  la 
calentura  amarilla  está  menos  sujeta  á  recidivas  que  las  viruelas,  y  que  un  in- 
dividuo que  ha  sido  atacado ,  aunque  sea  muy  ligeramente ,  de  aquella  afección, 
queda  libre  de  ella  para  siempre,  salvo  muy  raras  escepciones. 

Diagnóstico. — Ninguna  dificultad  ofrece  por  lo  común  el  diagnóstico  de  la 
calentura  amarilla.  A  causa  de  la  ictericia,  no  puede  confundirse  esta  enferme- 
dad con  una  hepatitis ,  porque  en  esta  se  halla  aumentado  el  volumen  del  híga- 
do y  existe  también  un  dolor  mas  ó  menos  vivo  en  el  hipocondrio.  Por  otra  par- 
le, en  esta  última  afección  son  menos  graves  los  síntomas  generales ,  y  el  curso 
menos  rápido.  Después  veremos  que  es  imposible  confundir  la  calentura  amari- 
lla con  la  gastritis  simple.  Se  dice  que  el  tifo  de  América  tiene  mucha  analogía 
con  la  calentura  biliosa  de  los  paises  cálidos  ,  y  aun  creen  muchos  autores  que 
estas  dos  enfermedades  son  idénticas  ,  difiriendo  tan  solo  entre  sí  por  el  grado 
de  intensidad ;  sin  embargo ,  la  ictericia  nunca  es  tan  manifiesta  en  la  calentura 
biliosa  como  en  la  amarilla ,  y  jamás  se  observan  en  la  primera  los  vómitos  ne- 
gros que  son  en  la  segunda  un  fenómeno  predominante.  Sin  embargo,  parece 
que  en  los  paises  en  que  son  endémicas  ambas  enfermedades,  encuentran  mu- 
chas veces  dificultades  los  hombres  mas  hábiles  para  establecer  una  línea  de 
demarcación  entre  ellas  ;  y  hé  aquí  por  qué  ,  en  concepto  de  algunos,  consti- 
tuyen grados  ó  variedades  de  una  misma  afección. 

Seria  imposible  confundir  la  calentura  amarilla  con  un  acceso  de  intermi- 
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tente  perniciosa  franca;  mas  sin  embargo  parece  que  en  algunos  casos  es  difícil 
distinguir  la  calentura  amarilla  de  ciertas  remitentes  ó  sub-continuas  de  los 
paises  cálidos.  Es  por  otra  parte  tanto  mas  difícil  esta  distinción  cuanto  que 
coexisten  manifiestamente  dichas  dos  afecciones  en  muchas  epidemias ,  y  aun 
algunas  veces  puede  seguirse  con  facilidad  la  transición  ó  trasformacion  de  las 
calenturas  intermitentes  en  remitentes  y  después  en  continuas ,  con  los  síntomas 
ordinarios  de  la  calentura  amarilla.  Sin  embargo,  anticipadamente  decimos  que 
en  la  calentura  remitente  no  existe  el  color  amarillo  de  los  tegumentos ,  y  que 
los  vómitos  son  biliosos ,  pero  jamás  negruzcos.  El  dolor  y  la  tensión  de  los 
hipocondrios,  el  enfriamiento  y  el  estado  ciánico  de  las  estremidades  y  la  pron- 
titud con  que  la  lengua  se  seca  y  se  vuelve  parduzca ,  son  caracteres  que  no 
pertenecen  á  la  calentura  amarilla ,  y  que  por  el  contrario,  acompañan  á  la 
remitente.  Por  fin,  en  los  tiempos  de  epidemia  podrá  servir  la  abertura  de  los 
cadáveres ,  como  de  un  medio  auxiliar  para  establecer  el  diagnóstico. 

Pronóstico.— Lsi  calentura  amarilla  es  casi  tan  mortífera  como  la  peste;  pero 
conviene  advertir  que  varía  mucho  la  mortandad  en  las  diferentes  epidemias  y 
en  cada  una  de  ellas  ,  según  la  época  en  que  se  la  observa.  Generalmente  falle- 
cen de  esta  dolencia  desde  una  tercera  á  una  sesta  parte.  Casi  todos  los  auto- 
res están  conformes  en  considerar  la  afección  que  nos  ocupa ,  como  mas  grave 
en  los  hombres  que  en  las  mujeres  (esceptuándose  no  obstante  las  embarazadas), 
en  los  adultos  que  en  los  niños ,  y  en  los  sugetos  robustos  y  pictóricos  que  en 
los  de  una  constitución  menos  fuerte.  Es  también  incomparablemente  mas  mor- 
tífera para  los  estranjeros  que  para  los  naturales.  Una  habitación  estrecha  ,  las 
pesadumbres,  el  aniquilamiento  producido  por  privaciones  y  las  fatigas ,  y  final- 
mente una  estación  húmeda  y  cálida ,  son  otras  tantas  circunstancias  que  influ- 
yen en  la  terminación  funesta  de  la  enfermedad. 

Los  síntomas  que  deben  reputarse  como  de  peor  agüero ,  son :  los  equimosis, 
las  petequias ,  la  gangrena  ,  las  hemorragias  ,  los  vómitos  negros  ,  la  supresión 
de  la  orina  ,  el  coma ,  los  síncopes ,  el  enfriamiento  del  cuerpo  ,  y  la  postración 
estrema  ;  por  último  muchos  autores  han  considerado  como  fatal  la  pronta  apa- 
rición de  la  ictericia. 

Etiología. — En  la  etiología  de  la  calentura  amarilla  debemos  estudiar: 
1.°  las  causas  que  presiden  á  su  desarrollo  primitivo  ;  y  2.°  su  modo  de  pro- 
pagación. 

La  mayor  parte  de  los  autores  modernos ,  y  especialmente  los  médicos  ame- 
ricanos ,  opinan  que  son  indispemables  dos  causas  para  la  producción  de  la  ca- 
lentura amarilla ,  á  saber :  una  grande  elevación  de  temperatura ,  y  un  foco  de 
infección  ,  es  decir,  un  centro  de  putrefacción  producido  por  la  descomposición 
de  las  sustancias  vegetales  y  animales.  Asi  es  ,  dicen  ,  que  se  manifiesta  prin- 
cipalmente en  las  orillas  del  mar ,  de  los  lagos  y  de  los  grandes  rios.  Nadie  duda 
que  estas  dos  causas  desarrollen  el  tifo  de  América  y  favorezcan  también  su 
propagación ,  como  lo  han  probado  numerosos  hechos.  Por  eso  se  ha  visto  apa- 
recer repentinamente  en  los  buques  que  navegaban  en  alta  mar ,  en  las  latitu- 
des que  acostumbra  á  reinar ,  y  en  las  cuales  se  habia  desarrollado  accidental- 
mente un  foco  de  infección.  Sin  embargo,  no  deben  autorizarnos  estos  hechos  á 
tener ,  como  lo  hace  Chervin ,  por  esenciales  las  dos  causas  de  que  hablamos, 
ni  á  creer  que  ninguna  epidemia  de  calentura  amarilla  puede  existir  sin  su  con- 
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curso;  porque  no  faltan  países,  tales  como  ciertas  provincias  de  las  Indias  Orien- 
tales ,  donde  se  hallan  reunidas  en  el  mas  alto  grado  las  causas  de  insalubridad 
que  se  miran  como  productoras  de  la  calentura  amarilla  ,  y  sin  embargo  este 
azote  ha  respetado  siempre  aquellas  regiones  ó  apenas  es  endémico  en  ellas ;  y 
porque  ademas  se  citan  diversos  paises  en  cuyo  suelo  no  se  encuentra  ningún 
foco  de  infección ,  y  en  los  cuales  se  desarrolla  con  frecuencia  la  calentura  ama- 
rilla ;  tales  son  entre  otros,  las  islas  Bermudas  en  la  América  del  Norte.  Hay, 
en  fin,  paises  donde  son  permanentes  estas  causas ,  y  en  los  que ,  sin  embargo, 
no  se  manifiesta  la  enfermedad  sino  por  intervalos  mas  ó  menos  distantes.  Debe 
pues  admitirse ,  que  la  causa  íntima  del  tifo  de  América,  nos  es  casi  descono- 
cida aun. 

Sea  de  esto  lo  que  quiera  ,  la  calentura  amarilla  es  una  enfermedad  propia 
de  los  climas  cálidos ,  que  jamás  se  ha  observado  mas  allá  de  los  48.°  de  latitud. 
No  es  menos  notable  la  influencia  que  tiene  en  su  desarrollo  la  elevación  del 
suelo ,  pues  que  no  existe  en  los  paises  situados  á  mas  de  204  varas  sobre  el 
nivel  del  mar.  Hace  sus  estragos  principalmente  en  las  islas  y  en  el  continente 
americano ,  en  algunas  partes  del  África ,  como  el  Senegal ,  y  á  veces  en  el 
Mediodía  de  Europa,  sobre  todo  en  España.  Donde  es  endémica  la  calentura 
amarilla  reina  muchas  veces  todo  el  año ,  y  apenas  ataca  mas  que  á  los  estran- 
jeros  no  aclimatados  todavía.  No  se  hallan  sin  embargo  libres  los  indígenas; 
pero  están  menos  predispuestos.  Los  individuos  que  hace  poco  tiempo  han  des- 
embarcado son  tanto  mas  aptos  para  contraer  la  afección ,  cuanto  mas  frió  es  el 
país  de  donde  proceden.  Si  la  enfermedad  se  declara  en  paises  mas  templados, 
en  Europa  por  ejemplo ,  apenas  reina  mas  que  durante  el  estío  y  el  otoño  ,  ata- 
cando indistintamente  á  los  indígenas  y  á  los  estranjeros ,  si  se  esceptúa  tal  vez 
á  los  que  acaban  de  llegar  de  los  trópicos.  Ademas ,  en  igualdad  de  circunstan- 
cias hace  mayor  número  de  víctimas  la  calentura  amarilla  en  los  blancos  que  en 
la  raza  negra.  El  sexo  masculino ,  la  edad  adulta ,  la  constitución  fuerte  y  pic- 
tórica, el  régimen  esclusivamente  animal ,  el  uso  de  los  espirituosos,  las  fatigas 
y  las  emociones  morales ,  son  otras  tantas  causas  que  predisponen  á  la  enfer- 
medad. 

Es  un  punto  muy  discutido  hace  cuarenta  años  la  trasmisión  de  la  calentura 
amarilla;  y  aun  actualmente  se  hallan  los  médicos  divididos  en  dos  bandos,  sos- 
teniendo los  unos  que  la  enfermedad  es  contagiosa ,  mientras  que  los  otros ,  en 
mayor  número  ,  y  á  cuya  cabeza  se  hallan  principalmente  Chervin ,  Dalmas, 
Déveze ,  Valentín,  Rush,  etc. ,  pretenden  que  nunca  puede  propagarse  por  vía 
de  contagio ,  y  que  por  lo  tanto  no  ha  podido  ser  importada  de  las  Antillas  á  Eu- 
ropa. Finalmente ,  dicen  que ,  nacida  bajo  la  influencia  de  causas  enteramente 
locales  ,  vive  y  muere  en  el  foco  mas  ó  menos  circunscrito  que  la  vio  nacer.  En 
efecto  ,  una  observación ,  repetida  muchas  veces ,  ha  probado  que  en  el  país 
donde  es  endémica  la  calentura  amarilla  queda  limitada  la  enfermedad  al  litoral 
y  rara  vez  se  estiende  al  interior.  Un  individuo  que  se  separa  del  foco  de  infección 
no  la  trasporta  consigo ;  si  lleva  su  germen  puede  perecer  mas  ó  menos  lejos  del 
centro  de  la  epidemia;  pero  no  comunica  la  enfermedad  á  los  que  le  rodean  y 
le  prestan  sus  cuidados :  en  una  palabra,  parece  probado  que  saliendo  los  enfer- 
mos de  la  esfera  de  actividad  del  foco ,  no  pueden  ni  aumentarla  ni  estenderla  á 
lo  lejos  ni  desarrollar  en  fin ,  por  sí  mismos,  un  nuevo  foco  de  infección  inde- 
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pendientemente  de  toda  influencia  local.  Este  es  el  hecho  principal  y  el  que  parece 
demostrarquenoes  realmente  contagiosa  la  calentura  amarilla,  porque  no  deben 
admitirse  como  prueba  de  contagio  los  hechos  (casi  los  únicos  que  citan  los  con- 
tagionistas)  de  individuos  que  viviendo  en  el  foco  de  infección,  6  hshienáo  venido 
á  él  accidentalmente  y  estando  relacionándose  allí  con  los  que  se  hallaban  afec- 
tados ,  han  sido  en  seguida  acometidos  de  la  enfermedad.  ¡Como  si  en  estos  ca- 
sos no  fuese  mas  probable  que  haya  sobrevenido  la  calentura  amarilla  por  solo  el 
hecho  de  la  infección  de  los  lugares ,  mas  bien  que  creer  haya  podido  trasmitirse 
por  el  contacto  inmediato !  ¿Se  sigue  de  aquí  que  jamás  pueda  ser  contagiosa  la 
calentura  amarilla  ?  Confieso  que  no  habiendo  estudiado  nunca  la  enfermedad 
por  mí  mismo  ,  y  aun  algo  vacilante  por  algunos  hechos  favorables  al  contagio 
que  se  hallan  en  los  autores ,  no  me  atrevo  á  decir  ,  con  una  certidumbre  abso- 
luta y  entera  seguridad ,  que  en  ningún  caso  sea  contagiosa.  Pero  estudiando 
con  esmero  y  con  una  completa  independencia  los  hechos  alegados  por  los  par- 
tidarios de  la  infección  y  por  sus  adversarios ,  llegamos  á  convencernos  de  que 
el  contagio  no  es  el  modo  ordinario  de  propagación  de  la  enfermedad.  Añadire- 
mos para  concluir,  que  todas  las  pruebas  de  inoculación  intentadas  por  muchí- 
simos médicos  ,  ya  empleando  la  sangre ,  ya  los  líquidos  contenidos  en  el  tubo 
digestivo ,  quedaron  siempre  sin  resultado. 

Tratamiento. — El  tratamiento  de  la  calentura  amarilla  se  divide  en  curativo 
y  profiláctico. 

I.'*  Tratamiento  curativo. — Sé  han  preconizado  contra  esta  dolencia  infini- 
tos remedios ;  pero  no  ha  podido  encontrarse  hasta  ahora  un  agente  específico  ó 
un  método  uniforme  de  tratamiento.  Las  sangrías,  los  vomitivos,  los  purgantes, 
el  mercurio ,  el  opio ,  la  quina ,  los  sudoríficos ,  los  baños  calientes  y  fríos ,  los 
de  vapor ,  el  hielo  ,  las  fricciones  oleosas ,  etc. ,  son  otros  tantos  medios  que 
pueden  emplearse  con  provecho  en  ciertos  casos. 

Cuando  la  calentura  amarilla  ataca  á  sugetos  robustos  y  está  acompañada 
de  una  gran  reacción  inflamatoria ,  conviene  recurrir  prontamente  á  la  sangría 
general ;  no  faltando  autores  que  aconsejan  repetirla  muchas  veces ,  sobre  todo 
en  los  primeros  dias  de  la  dolencia.  Otros  médicos  que  han  practicado  en  las 
Antillas  y  en  Europa,  reprueban  el  uso  de  la  sangría,  porque  en  su  concepto, 
produce  la  postración  y  hace  interminable  la  convalencia.  Pero  creemos  que 
estos  autores  se  han  apresurado  demasiado  á  dar  reglas  generales  por  una  sola 
epidemia  que  han  descrito.  En  cuanto  á  nosotros  ,  debemos  admitir  que ,  según 
Ja  índole  de  la  constitución  epidémica ,  deberá  sangrarse  poco  ó  mucho  ,  sin  que 
respecto  á  esto  sea  posible  establecer  ninguna  regla  fija.  En  todo  caso  ,  la  san- 
gría general  es  preferible  á  las  sangrías  locales ,  pues  que  estas  ocasionan  algu- 
nas veces  la  gangrena  ó  bien  hemorragias  difíciles  de  contener. 

Al  principio  de  la  enfermedad  se  darán  en  abundancia  las  bebidas  suaves, 
acídulas  ó  gaseosas ,  los  baños  frescos  ó  tibios ,  y  se  harán  sobre  la  superficie  del 
cuerpo  lociones  con  vinagre  ó  con  el  zumo  de  limón.  Se  ha  aconsejado  comba- 
tir los  síntomas  gástricos  por  medio  de  los  vomitivos ;  pero  pueden  ser  perjudi- 
ciales y  deben  usarse  con  la  mayor  reserva.  Los  laxantes ,  por  el  contrario ,  son 
útiles,  sobre  todo  el  aceite  de  ricino,  la  pulpa  de  tamarindos ,  el  maná,  los  ca- 
lomelanos ó  los  purgantes  salinos ,  que  son  los  que  con  mas  frecuencia  se  em- 
plean. 
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En  el  segundo  período  de  la  enfermedad ,  cuando  sobrevienen  la  ictericia, 
los  vómitos  negros  y  la  postración ,  es  la  principal  indicación  que  se  presenta 
la  de  sostener  las  fuerzas ;  con  cuyo  objeto  se  darán  la  quina ,  el  vino  y  los 
aromáticos ,  y  si  se  declarasen  los  accidentes  nerviosos ,  deberán  combatirse  con 
los  anti-espasmódicos ,  tales  como  el  alcanfor,  el  almizcle  y  el  castóreo.  Se  ba 
aconsejado  igualmente  la  aplicación  de  sinapismos  y  vejigatorios  ambulantes  á 
la  superficie  del  cuerpo ;  pero  seria  poco  cuerdo  emplear  los  exutorios  y  aun  los 
simples  rubefacientes  cuando  haya  tendencia  á  la  gangrena ,  ó  se  verifiquen  las 
hemorragias. 

Siendo  los  vómitos  un  síntoma  muy  molesto ,  se  ha  aconsejado  contenerlos 
con  el  opio ,  el  éter ,  el  agua  de  menta,  la  poción  de  Riverio,  y  con  la  aplica- 
ción de  un  vejigatorio  al  epigastrio ;  pero  no  parecen  muy  útiles  estos  medios. 
Acaso  se  obtendrían  mas  ventajas  con  las  bebidas  acídulas  y  heladas ,  tomán- 
dolas en  pequeña  cantidad  cada  vez ;  porque  moderarian  igualmente  las  hemor- 
ragias que  se  verifican  por  los  órganos  digestivos. 

Después  de  las  sanguijuelas ,  es  tal  vez  la  quina  el  medio  de  que  mas  se  ha 
abusado  en  el  tratamiento  de  la  calentura  amarilla.  Cuando  reinaba  la  doctrina 
de  Brown ,  los  médicos  franceses ,  los  ingleses ,  y  sobre  todo ,  los  españoles, 
prescríbian  desde  el  principio  enormes  dosis  de  quina ,  hasta  ocho  onzas  en 
treinta  y  seis  horas ,  y  después  se  ha  administrado  con  preferencia  al  sulfato  de 
quinina.  Pero  si  han  sido  manifiestamente  útiles  estos  medicamentos  en  ciertas 
epidemias,  no  ha  sucedido  asi  mas  que  momentáneamente;  habiendo  probado 
la  esperiencia  que  no  se  podia  hacer  de  ellos  un  método  de  tratamiento  aplica- 
ble á  la  generalidad  de  los  casos.  En  la  actualidad,  los  mejores  médicos  que 
practican  en  los  países  donde  reina  la  calentura  amarilla ,  están  casi  conformes 
en  reservar  el  uso  de  la  quina  ó  del  sulfato  de  quinina,  para  satisfacer  las  dos 
indicaciones  siguientes :  1.°  la  de  reanimar  las  fuerzas  cuando  se  hallan  dema- 
siado postradas ,  y  2.°,  la  de  combatir  los  síntomas  de  períodicidad,  dado  caso 
que  existan. 

Tratamiento  profiláctico. — El  único  medio  que  hay  de  preservarse  de  la 
calentura  amarilla ,  consiste  en  huir  de  los  focos  de  infección ,  yéndose  á  habi- 
tar á  lugares  sanos,  elevados  y  bien  ventilados.  Las  personas  que  por  su  estado 
ú  obligación ,  se  ven  precisadas  á  vivir  en  el  centro  de  la  epidemia ,  deberán 
observar  estrictamente  las  reglas  de  una  buena  higiene ,  pero  sin  confiar  mucho 
en  las  sangrías ,  en  los  exutorios ,  en  los  purgantes  ni  en  los  eméticos ;  cuyos 
medios  se  han  querido  suponer  como  profilácticos ,  cuando  realmente  son  mas 
bien  capaces  de  favorecer  el  desarrollo  de  la  enfermedad  por  el  desorden  que 
ocasionan. 

Ordenan  los  contagionistas ,  con  el  objeto  de  preservarnos  de  la  importación 
de  la  calentura  amarilla ,  las  cuarentenas  y  la  observación  de  todas  las  leyes  de 
policía  médica  que  están  en  vigor  contra  la  peste ;  pero  creemos  que  sin  peligro 
podria  desistirse  de  una  severidad  que  no  se  encuentra  justificada  en  el  dia.  No 
aconsejamos ,  sin  embargo ,  que  se  abandone  toda  especie  de  precaución ,  y  que 
se  admitan  libremente  los  buques  que  proceden  de  los  paises  infestados  de  la 
calentura  amarilla,  tan  pronto  como  lleguen  á  nuestros  puertos;  pero  creemos 
que  sea  suficiente  en  estos  casos  el  trasladar  á  algún  sitio  la  tripulación  por  algu- 
nos dias ,  ventilar  los  buques  y  esponer  las  mercancías  en  almacenes  grandes  y 
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bien  ventilados ,  antes  de  entregarlas  al  comercio.  Si  se  halla  infectada  una 
calle,  obligúese  á  los  habitantes  á  que  la  abandonen;  hágase  lo  mismo  con  un 
barrio  ó  con  un  pueblo ,  y  si  esto  es  impracticable,  aconséjese  al  menos  la  emi- 
gración de  una  parte  de  los  habitantes.  Estos  medios  han  bastado  varias  veces 
en  los  Estados  Unidos  para  que  cesase  rápidamente  una  epidemia. 

Naturaleza  de  la  enfermedad. — Según  las  investigaciones  de  anatomía 
patológica ,  no  puede  admitirse  que  la  calentura  amarilla  sea  una  gastritis ,  ó 
como  quería  Tommasini ,  una  inflamación  hepatogástrica ,  porque  las  alteracio- 
nes del  estómago  no  son  constantes.  Si  existe  siempre  en  el  hígado  una  altera- 
ción determinada ,  no  puede  esta  esplicar  ni  el  movimiento  febril ,  ni  los  demás 
síntomas  graves ,  y  mucho  menos  la  muerte :  creemos ,  pues ,  que  en  la  calen- 
tura amarilla  hay  una  causa  mas  general.  Consideramos  á  esta  dolencia  como 
producida  por  un  envenenamiento  miasmático ,  por  una  infección  do  la  sangre, 
y  entonces  se  esplica  fácilmente  la  viva  reacción  del  organismo ,  los  desórdenes 
nerviosos ,  los  síntomas  de  descomposición  general ,  las  hemorragias  que  se  ve- 
rifican por  diferentes  vias ,  y  hasta  la  ictericia. 

¿Debe  considerarse  la  calentura  amarilla ,  según  lo  hace  Chervin ,  como  de 
igual  naturaleza  que  la  intermitente?  ¿Debe  suponerse  á  la  primera  como  el 
grado  mas  alto  de  los  accidentes  que  pueden  producir  los  efluvios  pantanosos? 
Hé  aquí  una  cuestión  que  nos  es  imposible  resolver.  Diremos ,  sin  embargo,  qué 
las  razones  alegadas  por  Chervin  en  favor  de  su  opinión ,  no  son  muy  conclu- 
yentes,  y  que  en  todo  Jo  que  dice,  se  hallan  muchas  menos  pruebas  que  sim- 
ples aserciones.  Si  nos  dejáramos  llevar  por  la  impresión  que  nos  ha  causado 
cuanto  hemos  leido ,  nuestras  conclusiones  serian  enteramente  diversas  de  las  de 
Chervin ;  porque ,  dígase  lo  que  se  quiera ,  no  solamente  no  hallamos  ninguna 
identidad  entre  la  calentura  intermitente  y  la  fimarilla ,  sino  que  tampoco  ad- 
vertimos la  menor  analogía  en  las  lesiones  cadavéricas  ni  en  los  sintomas.  La 
quina,  tan  eficaz  contra  los  accesos  periódicos,  es  casi  siempre  inútil  en  la 
dolencia  que  nos  ocupa.  Finalmente,  muchas  veces  se  observa  esta  en  los 
países  pantanosos ;  bien  sabido  es  que  su  intensidad  y  frecuencia  no  guardan 
relación  constante  con  la  insalubridad  del  país,  al  contrario  de  lo  que  sucede 
con  la  intermitente.  Por  último  ,  hemos  visto  que  la  calentura  amarilla  podia 
reinar  endémica  y  epidémicamente  en  lugares  sanos,  cosa  que  jamás  sucede 
con  las  fiebres  de  acceso.  No  contradecimos,  sin  embargo  que  se  observen  sínto- 
mas intermitentes  en  la  calentura  amarilla ,  y  también  concederemos  desde 
luego ,  que  esta  enfermedad  puede  empezar  ó  terminar  por  accesos  periódicos; 
pero  de  aquí  debe  solo  inferirse ,  que  pueden  complicarse  en  ciertos  casos  ambas 
enfermedades,  y  ocultarse  los  caracteres  de  la  una  por  el  predominio  de  la  otra; 
cosa  que  también  se  verifica  en  muchas  afecciones  diversas. 

DE  LA  PESTE. 

Sinonimia.— Pestilencia,  loes,  contagiura  ,  raorbus  contagiosus  ;  calentura  de  Levante,  tifo  de  Oriente ,  ca- 
lentura adeno-nerviosa,  etc. 

Definición. — Es  la  peste  una  enfermedad  aguda,  ordinariamente  epidémi- 
ca ,  y  que  ademas  de  los  fenómenos  comunes  con  las  demás  enfermedades  pes- 
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tilenciales ,  presenta  síntomas  particulares ,  como  son  bubones ,  antraces ,  car- 
buncos y  petequias  gangrenosas. 

Historia  y  bibliografía. — Los  libros  sagrados  y  los  autores  griegos  y  lati- 
nos ,  hacen  mención  de  un  gran  número  de  epidemias  mortíferas  que  se  refieren 
generalmente  á  la  peste ,  pero  cuya  naturaleza  es,  sin  embargo,  imposible  deter- 
minar bien ,  puesto  que  han  sido  descritas  casi  únicamente  por  historiadores  y 
por  poetas.  Asi  es  que  hasta  mediados  del  siglo  VI  no  se  tuvieron  noticias  exac- 
tas ;  pero  desde  aquella  época  hasta  nuestros  dias ,  se  ha  observado  un  número 
casi  indefinido  de  epidemias  en  todas  las  provincias  del  antiguo  continente; 
aunque  las  mas  generales  y  mortíferas,  después  de  la  peste  negra  del  sigk)  XIV, 
que  fue  la  que  hizo  los  mas  horribles  estragos ,  son  las  que  reinaron  en  los  si- 
glos XV,  XVI  y  XVII. 

La  peste  ha  sido  objeto  de  una  multitud  de  trabajos  importantes ,  entre  los 
cuales  se  distinguen  sobre  todo  el  de  Diemerbroek ,  que  describió  la  peste  de 
Nimega  en  1635,  el  de  Bertrand,  que  fue  el  mejor  historiador  de  la  epidemia  de 
Marsella  de  1720 ;  el  de  Mertens  y  Samoílowitz ,  que  han  tratado  de  la  peste  que 
en  1771  asoló  áMoscow.  Desgenettes  pubHcó  también  en  su  Relación  médica 
de  la  campaña  de  Oriente  una  curiosa  descripción  de  la  peste  del  ano  Vil  (1798). 
En  fin  ,  habiendo  observado  mas  recientemente  varios  franceses  las  últimas  epi- 
demias que  han  asolado  al  Egipto ,  publicaron  acerca  de  ellas  documentos  pre- 
ciosos. Pueden  sobre  todo  consultarse  con  fruto  los  libros  de  Bulard ,  Clot-Bey, 
Aubert ,  y  la  Memoria  leida  por  el  honorable  doctor  Lachése  á  la  Academia  de 
Medicina  en  1836. 

M.  Prus ,  órgano  de  una  comisión  nombrada  por  la  Academia  Imperial  de 
Medicina,  en  vista  de  cuantos  documentos  existen  y  previa  la  mas  severa  infor- 
mación, redactó  la  importantísima  memoria  que  ha  dado  lugar  á  una  célebre 
discusión;  y  terminada  esta  han  sido  modificadas  con  grandes  ventajas  para  el 
comercio  las  leyes  de  cuarentenas.  Considero  un  acto  de  justicia  el  publicar  en 
esta  ocasión  que  el  triunfo  de  las  ideas  nuevas  se  debe  en  gran  parte  á  los  cons- 
tantes esfuerzos  del  doctor  Aubert-Roche  ,  cuyo  nombre  no  podrá  ser  jamás  ol- 
vidado, pues  la  ciencia  y  el  país  le  son  deudores  de  un  eminente  servicio. 

Anatomia  patológica.-— Natádi  nos  habian  dicho  de  positivo  los  antiguos  res- 
pecto á  las  lesiones  que  se  encuentran  en  los  sugetos  arrebatados  por  la  peste; 
pero  acaban  de  llenar  este  importante  vacío  los  médicos  franceses ,  que  han  ob- 
servado las  diferentes  epidemias  que  han  reinado  en  Egipto ,  en  Smirna  y  en 
Constantinopla  desde  1833  hasta  1838.  Bulard  y  Clot-Bey  son  los  que  con  ma- 
yor maestría  han  descrito  las  alteraciones  cadavéricas  ;  por  lo  tanto  entresacaré 
de  la  obra  de  estos  dos  autores  la  mayor  parte  de  los  detalles  que  siguen ,  de- 
talles autorizados  al  mismo  tiempo  con  la  colaboración  de  los  doctores  Gaeta- 
i^y-Scy  y  Lachéze. 

El  aspecto  esterior  de  los  cadáveres  nada  presenta  de  notable,  sino  es  la  per- 
sistencia de  las  petequias  observadas  durante  la  vida,  y  el  hundimiento  de  los 
bubones  y  carbuncos.  Generalmente  hay  poca  rigidez  cadavérica  ,  y  el  sistema 
nervioso  no  ofrece  mas  alteración  que  un  salpicado  ligero,  y  la  disminución  de 
consistencia ;  los  senos  de  la  dura-madre  están  llenos  de  sangre;  los  ganglios  y 
los  plexos  del  gran  simpático  perfectamente  intactos,  y  rara  vez  inflamado  el 
aparato  respiratorio.  El  corazón  suele  hallarse  reblandecido  ,  y  generalmente 


DE  LA  PESTE.  75 

distendido  por  una  sangre  negra ,  coagulada  ó  fluida ,  y  de  un  aspecto  vinoso. 
El  aparato  digestivo  está  friable  por  lo  general ;  el  estómago  contiene  las  mas 
veces  líquido  negruzco,  melanoso ,  hallándose  con  frecuencia  su  superficie  in- 
terna cubierta  de  petequias,  á  veces  confluentes  ,  y  semejantes  á  las  de  la  piel» 
Cuando  ha  sobrevenido  la  muerte  en  un  período  avanzado  de  la  enfermedad, 
suelen  encontrarse  ulceraciones  lineares,  lívidas  ó  negruzcas,  situadas  entre  los 
pliegues  de  la  mucosa,  y  cuyo  espesor  interesan  únicamente:  nunca  existen  es- 
tas ulceraciones  en  el  intestino  delgado  ,  que  también  aparece  con  menos  fre- 
cuencia reblandecido  y  equimosado;  el  intestino  grueso  no  ofrece  mas  que  una 
distensión  gaseosa,  y  los  folículos  de  Brunero  y  de  Peyero  se  encuentran  sanos» 
El  hígado  está  ingurgitado  de  sangre  negra  y  fluida,  no  ofreciendo  por  lo  común ' 
nada  notable  en  cuanto  á  su  color,  volumen  y  consistencia;  el  bazo,  por  el  con- 
trario, tiene  un  volumen  tres  ó  cuatro  veces  mayor;  su  tejido  infartado  de  san- 
gre negra,  es  friable,  bastando  la  menor  presión  para  reducirle  á  un  detritus 
putrilaginoso.  Los  ríñones,  equimosados  muchas  veces  en  su  superficie  ,  tienen 
casi  siempre  doble  ó  triple  volumen,  y  se  encuentran  llenos  de  sangre. 

Por  lo  que  precede,  se  advierte  que  las  visceras  no  son,  como  habian  dicho  los 
antiguos,  el  asiento  frecuente  de  gangrena  y  de  carbuncos.  Sin  embargo,  parece 
que  Boulard  ha  observado  esta  última  lesión  en  el  hígado  de  cuatro  apestados. 
Pero  la  alteración  mas  profunda  y  la  menos  conocida,  aunque  es  casi  constante, 
se  encuentra  en  el  sistema  linfático. 

Veremos  bien  pronto  que  se  desarrollan  durante  la  vida  en  muchas  partes  del 
cuerpo,  y  especialmente  en  las  ingles  y  en  las  axilas,  unos  tumores  particulares 
llamados  bubones,  los  cuales  tienen  su  asiento  en  los  ganglios  linfáticos.  Estos 
tumores  presentan  un  volumen  que  varía  desífe  el  de  un  alfónsigo  hasta  el  de  un 
huevo  de  ganso;  son  de  un  color  pardusco,  de  café  con  leche,  lívido  ó  negro ,  y 
pueden  tener  una  consistencia  igual  á  la  del  escirro  ,  ó  ser  de  tal  modo  blandos 
que  baste  la  menor  presión  para  reducirlos  á  putrílago.  Cuando  los  bubones  ocu- 
pan una  de  las  regiones  inguinales  ,  los  ganglios  abdominales  que  se  estienden 
desde  el  arco  crural  al  plexo  solar,  participan  de  la  misma  alteración,  y  no  for- 
man ya  entre  sí  masque  una  masa  compacta  y  abollada,  mientras  que  una  exha- 
lación sanguínea  infiltra  las  mallas  del  tejido  celular  que  los  circunda  y  refleja 
al  través  del  peritoneo  un  color  violado  ó  negro.  Si  los  bubones  tienen  su  asiento 
en  la  axila,  los  ganglios  abdominales  se  hallan  intactos  ,  al  paso  que  los  de  la 
región  axilar  voluminosos,  negros  y  friables.  También  se  encuentran  derrames 
sanguíneos,  y  estas  diversas  alteraciones  se  propagan  por  debajo  de  la  pleura 
al  pecho,  siguiendo  el  trayecto  de  los  vasos  linfáticos  hasta  el  conducto  torácico 
ó  la  gran  vena  linfática,  según  el  lado  enfermo.  Los  vasos  linfáticos  no  parece 
participan  de  la  alteración  de  los  ganglios ,  y  estos  no  se  hallan  alterados  mas 
que  en  algunos  puntos  aislados,  y  nunca  en  todas  las  regiones  á  un  tiempo.  Las 
diferentes  lesiones  de  los  ganglios  que  hemos  descrito ,  y  que  el  hábil  médico 
Lachése  ha  reconocido  constantemente,  son,  según  Bulard,  las  que  constituyen 
la  lesión  esencial  y  primitiva  de  la  enfermedad.  M.  Clot  las  ha  encontrado  hasta 
en  personas  muertas  antes  de  aparecer  los  bubones.  En  estado  normal  se  ha  ob- 
servado siempre  el  canal  torácico. 

Pródromos.— Ldi  peste  se  declara  frecuentemente  de  un  modo  brusco,  pero 
también  en  muchísimos  casos  va  precedida  de  pródromos  que  consisten  en  ma- 
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lestar,  inapetencia,  y  sobre  todo  en  dolores  ya  violentos,  ya  oscuros  y  vagos  en 
las  ingles  y  en  todas  las  regiones  provistas  de  ganglios  linfáticos.  Tales  dolores 
se  dejan  sentir  en  muchos  individuos,  y  en  algunas  epidemias  todos  los  habitan- 
tes de  la  población  infectada  se  quejan  de  ellos,  pero  eij  especial  los  que  habien- 
do padecido  la  peste  tienen  cicatrices  de  los  bubones.  El  grado  de  los  dolores  ya 
que  no  indique  una  próxima  invasión  de  la  enfermedad,  señala  al  menos  la  ma- 
yor ó  menor  predisposición  de  cada  individuo. 

Sintomatologia. —Los  enfermos  sienten  de  pronto  una  gran  laxitud  ,  escalo- 
fríos irregulares  y  cefalalgia  mas  ó  menos  viva,  con  vértigos  y  desvanecimientos. 
Á  las  pocas  horas  de  enfermedad,  es  ya  la  postración  estrema;  la  estación  y  la 
'  marcha  son  imposibles;  la  cara  espresa  el  abatimiento  ó  el  estupor;  los  enfermos 
se  hallan  unas  veces  atormentados  por  un  insomnio  tenaz ,  y  otras  caen  en  el 
coma  ;  algunos  tienen  sueños  espantosos  y  visiones;  en  fin,  los  hay  que  están 
agitados  por  un  delirio  tranquilo  ó  furioso  ,  como  se  observó  comunmente  en  la 
peste  de  Digne  en  1629.  El  pulso  es  generalmente  frecuente,  pequeño  y  débil;  la 
sangre  estraida  por  la  flebotomía,  presenta  un  color  rojo  oscuro,  es  bastante  den- 
sa, y  nunca  se  cubre  de  costra  (Bulard  y  Lachése);  la  piel  está  caliente  y  seca; 
la  respiración  acelerada ;  la  lengua  húmeda  y  blanca,  y  falta  la  sed,  ó  es  por  el 
contrario  inestinguible.  Hay  vómitos  ó  simples  regurgitaciones  de  materias  acuo- 
sas ,  ó  bien  amarillas ,  verdes ,  y  algunas  veces  sanguinolentas ;  ora  constipa- 
ción, y  ora  por  el  contrario,  deposiciones  fétidas,  amarillas  ó  negras.  La  ori- 
na varía  mucho  en  cuanto  á  su  color  y  cantidad.  Pero  ademas  de  los  síntomas 
precedentes ,  aparecen  en  una  época  indeterminada  de  la  enfermedad  y  en  di- 
versas partes  del  cuerpo,  bubones,  antraces,  carbuncos  y  varios  exantemas. 

4.''  Bubones,— E\  bubón  pestilencial  es  un  tumor  redondo  ü  oblongo  ,  liso  ó 
abollado,  rojo,  violado  ó  sin  cambio  de  color  en  la  piel,  y  de  un  volumen  que  va- 
ría desde  el  de  una  almendra  hasta  el  de  un  huevo  grueso.  Estos  tumores  son  á 
veces  indolentes;  pero  por  lo  común  son  asiento  de  dolores  mas  ó  menos  vivos. 
Los  bubones  están  formados  por  los  ganglios  linfáticos;  se  observan  las  mas  ve- 
ces en  el  pliegue  de  la  ingle,  son  algo  menos  frecuentes  los  del  hueco  de  la  axila, 
y  mas  raros  aun  los  de  las  regiones  cervical  y  parotidea;  en  fin,  los  de  las  corvas 
son  los  menos  comunes.  Por  lo  común  se  les  encuentra  aislados  en  una  de  las 
regiones  que  acabo  de  indicar,  pero  otras  veces  aparecen  en  varios  puntos  á  un 
tiempo,  si  bien  nunca  existen  en  las  partes  donde  no  hay  ganglios  linfáticos. 
Varía  su  número  desde  1  hasta  4  en  un  mismo  individuo  ,  se  desarrollan  gene- 
ralmente con  rapidez  ;  algunos  maduran  pronto  ,  y  sale  de  ellos  cuando  se  los 
abre ,  un  pus  sanioso  :  otros  apenas  se  desarrollan  cuando  desaparecen ,  y  los 
hay  en  fin  que  quedan  estacionarios. 

2."  El  ántrax  de  la  peste  tiene  la  forma  de  una  mancha  roja  ,  muy  dolorosa, 
de  3  a  4  dedos  de  estension ,  que  ocupa  el  dorso ,  los  hombros  ó  las  ingles ,  y 
que  termina  por  resolución  ó  por  gangrena. 

3.°  El  carbunco  ,  que  ha  propuesto  con  razón  la  comisión  médica  del  Cairo 
llamarle  pústula  gangrenosa  ,  se  halla  formado  por  una  ó  varias  vesículas  ó 
pústulas ,  rodeadas  de  una  areola  roja  ,  llenas  de  una  serosidad  parda  ó  ne- 
gruzca, que  al  llegar  al  volumen  de  una  avellana  se  rompen  y  dejan  al  descu- 
bierto una  superficie  completamente  gangrenada.  La  mortificación  hace  bien 
pronto  nuevos  progresos,  y  penetra  á  mayor  ó  menor  profundidad  :  si  la  gan- 
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greña  se  limita,  la  escara  acaba  por  desprenderse.  Los  carbuncos  pestilenciales 
se  desarrollan  ordinariamente  en  el  tronco  ó  en  los  miembros,  aveces  en  los 
órganos  genitales ,  en  el  cuero  cabelludo  ó  en  la  cara ,  y  se  les  ha  visto  hasta 
sobre  algunos  bubones  (Chénot).  Rara  vez  hay  menos  de  o ,  y  apenas  pa- 
san de  12. 

4."  Exantemas,  erupciones,  eíc— Finalmente,  puede  también  presentar  la 
piel  chapas  erisipelatosas ;  pero  principalmente  petequias  discretas  ó  confluen- 
tes ,  rosadas,  violadas  ó  negras,  y  de  media  línea  á  2  y  media  de  diámetro. 

Estos  cuatro  síntomas ,  bubones ,  antraces ,  carbuncos  y  petequias ,  pueden 
existir  simultánea  ú  separadamente.  Los  primeros  son  los  que  faltan  con  menos 
frecuencia  en  algunos  casos  benignos,  constituyen  por  sí  solos  casi  toda  la 
enfermedad  y  no  están  acompañados  de  movimiento  febril,  ó  es  este  ligero  y  de 
corta  duración.  Pero  las  mas  veces  coinciden  síntomas  muy  graves  con  el  desar- 
rollo de  las  lesiones  que  acabamos  de  describir.  Las  facciones  se  descom- 
ponen, hay  saltos  de  tendones,  y  movimientos  convulsivos  ,  la  voz  está  alte- 
rada ó  estinguida ,  los  sentidos  abolidos  ó  pervertidos ,  la  lengua  seca  y 
cubierta  de  fuliginosidades  :  hay  hipo  ,  disnea,  el  pulso  es  desigual ,  irregular 
é  imperceptible  ,  hay  síncopes  y  (¿persas  hemorragias ;  todas  las  escrecio- 
nes  exhalan  una  gran  fetidez ,  y  soMviene  la  muerte  en  medio  de  estos  sín- 
tomas. 

Curso. — Tiene  generalmente  la  peste  un  curso  siempre  ascendente,  y  en 
el  cual  rara  vez  se  observan  remisiones  y  exacerbaciones  alternativas. 

Duración  y  terminación. — Dura  por  término  medio  de  cinco  á  ocho  dias, 
otras  veces  se  prolonga  la  vida  hasta  el  fin  del  segundo  septenario  ,  mientras 
que  en  algunas  epidemias,  tales  como  la  de  Marsella  en  1720 ,  sucumben  mu- 
chos enfermos  á  las  veinte  y  cuatro  ó  treinta'  horas.  Se  ha  dicho  en  fin  que  la 
peste  podia  herir  como  el  rayo,  y  matar  de  pronto  á  los  que  en  apariencia  goza- 
ban de  la  mejor  salud ;  este  hecho  se  encuentra  aun  muy  lejos  de  haberse  pro- 
bado. Cuando  la  enfermedad  termina  felizmente ,  disminuyen  poco  á  poco  los 
síntomas  graves  :  si  ha  habido  gangrena  se  elimina  la  escara ;  los  bubones  se 
resuelven  ó  supuran,  y  en  este  caso  el  pus  es  generalmente  de  buena  calidad. 
El  pequeño  número  de  los  enfermos  que  se  curan  ,  recobran  lentamente  sus 
fuerzas;  su  inteligencia  queda  debilitada,  y  algunos  permanecen  lánguidos 
ó  quedan  privados  del  uso  de  un  sentido,  de  uno  ó  varios  miembros. 

Formas. — Han  distinguido  los  autores  varias  formas  de  peste.  Nos  han  dado 
descripción  de  una  peste  inflamatoria,  gástrica,  nerviosa  ó  pútrida,  según  pre- 
dominaban los  fenómenos  inflamatorios,  nerviosos,  etc.  Pero  estas  distinciones 
son  poco  importantes,  bastando  para  la  práctica  reconocer ,  que  hay  una  forma 
benigna  y  una  grave  ó  maligna. 

En  general ,  no  ataca  la  peste  mas  que  una  sola  vez  al  mismo  individuo; 
mas  sin  embargo  se  observan  numerosas  escepciones  de  esta  regla :  asi  se  ha 
visto  que  algunos  sugetos  la  han  padecido  varias  veces  en  el  curso  de  una  sola 
epidemia,  y  durante  la  última  peste  de  Marsella,  Bertrand  contrajo  la  enferme- 
dad hasta  tres  veces. 

Diagnóstico.— Conykne  que  todos  los  médicos  se  fijen  bien  en  los  síntomas 
diagnósticos  de  tan  terrible  afección;  porque  de  este  conocimiento  podrá  depen- 
der á  veces  la  salud  de  provincias  enteras.  Cosa  notable  es  (¡ue ,  casi  en  todas 
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las  epidemias  que  ha  habido ,  fuese  desconocida  al  principio  la  naturaleza  de  la 
enfermedad ;  habiendo  cometido  este  error  médicos  de  un  gran  mérito  y  en  par- 
ticular N.  Massa,  J.  Mercurialis,  Chicoyneau  y  Verney.  Otras  veces  han  anun- 
ciado como  pestilenciales  enfermedades  que  no  ofrecían  este  carácter ,  error  no 
menos  funesto  que  ha  puesto  á  un  país  en  consternación ,  y  causado  el  mayor 
daño  á  la  fortuna  privada  y  pública. 

Aunque  no  haya  ningún  síntoma  que  sea  patognomónico  de  la  peste ,  se  ad- 
vierte sin  embargo  en  ella  una  reunión  de  caracteres  que  hacen  distinguir  con 
facilidad  esta  dolencia  de  todas  aquellas  con  las  cuales  puede  tener  alguna  se- 
mejanza. Una  enfermedad  febril  que  invade  por  lo  general  repentinamente,  ha- 
ciendo estragos  en  un  gran  número  de  individuos  á  la  vez ,  y  que  en  medio  de 
síntomas  tifoideos  graves ,  va  acompañada  de  bubones ,  de  antraces  y  de  pús- 
tulas gangrenosas,  no  puede  ser  otra  que  la  peste.  Si  por  encontrarse  mal  ca- 
racterizada al  principio,  hubiese  alguna  incertidumbre  respecto  á  su  naturaleza, 
seria  necesario ,  como  aconseja  Chomel  en  su  Traite  des  Fievres^,  aislar  á  los 
enfermos,  como  también  á  las  personas  que  los  asisten  y  á  todas  las  que  en  el 
misnio  lugar  ofreciesen  síntomas  sospechosos :  de  este  modo  pudieran  conciliar- 
se  todos  los  intereses. 

Hemos  dicho  antes  que  las  personas  que  habían  tenido  también  la  peste, 
sentían  dolores  en  las  cicatrices  de  los  bubones  y  carbuncos  cuando  reinaba ,  y 
aun  mucho  tiempo  antes  ,  una  nueva  epidemia  :  muchísimo  importa  cerciorarse 
de  esta  circunstancia  que  constituye ,  en  concepto  de  M.  Prus ,  el  medio  mas 
á  propósito  para  saber  si  amenaza  desarrollarse ,  ó  se  ha  desarrollado  ya  una 
constitución  pestilencial. 

Pronóstico. — La  peste  es  la  mas  terrible  de  las  plagas  que  pueden  afligir  á 
la  especie  humana ;  arrebata  algunas  veces  k  mitad  de  los  habitantes  de  un 
país  ,  interrumpe  el  comercio  y  todas  las  relaciones  sociales  y  espone  con  fre- 
cuencia al  que  tiene  la  dicha  de  libertarse  de  ella  á  todos  los  horrores  de  la  mi- 
seria y  del  hambre.  La  mortandad  varia  en  las  diferentes  epidemias ,  y  por  lo 
tanto  no  puede  calcularse.  Parece  que  en  igualdad  de  circunstancias  es  mas 
grave  la  que  sobreviene  durante  la  estación  húmeda  y  cálida ,  y  la  que  reina  en 
el  seno  de  poblaciones  pobres  y  numerosas.  La  mayor  parte  délos  autores 
han  observado  también  que  los  vigorosos  y  pictóricos  morían  mas  rápidamente 
que  los  individuos  de  una  constitución  menos  fuerte.  En  cuanto  á  los  signos  pro- 
nósticos ,  ninguno  de  ellos  ofrece  un  valor  positivo ;  y ,  como  dijo  con  razón 
J.  Morello,  en  la  peste,  los  sentidos,  el  raciocinio,  los  aforismos  de  Hipócra- 
tes ,  tQdp  ROS  engaña ,  y  un  signo  favorable  en  una  epidemia  se  hace  pernicioso 
en  otra.  Sin  embargo,  por  regla  general ,  los  carbuncos ,  la  gangrena ,  los  sín- 
copes ,  la  suma  postración ,  el  enfriamiento  del  cuerpo ,  la  descomposición  de 
|2^s  facciones  ,  las  convulsiones ,  y  las  orinas  sanguinolentas ,  son  signos  que 
indican  una  muerte  casi  cierta  é  inminente. 

Etiología. — Endémica  es  la  peste  en  muchos  países  orientales,  sobre  todo  en 
Egipto  ,  Syria  y  Turquía :  lo  es  también  en  diversos  puntos  de  África  y  Asia  y 
se  ha  declarado  algunas  veces  espontáneamente  en  muchos  parajes  de  Europa. 
Acerca  de  sus  causas  se  han  emitido  los  mas  opuestos  dictámenes.  Opinan  con 
justísima  razón  infinitos  médicos ,  que  sus  causas ,  en  los  países  donde  reina  en- 
démicamente, se  hallan  en  las  circunstancias  locales  patogénicas ,  como  son: 
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los  focos  de  infección  producidos  por  la  descomposición  de  sustancias  vegetales 
y  animales ,  las  avenidas  de  los  ríos,  la  humedad ,  la  aglomeración  de  habitan- 
tes en  las  poblaciones ,  la  miseria ,  la  falta  de  limpieza ,  etc.  Se  puede  asegurar 
c[ue  todas  estas  causas  insalubres  se  encuentran  reunidas  cada  ano  en  el  Bajo 
Egipto ,  donde  la  peste  es  endémica ,  observándose ,  casi  cada  ano  también, 
bajo  la  forma  esporádica  y  bajo  la  epidémica  cada  diez  anos  poco  mas  ó  me- 
nos. (Prus). 

Creen  muchos  que  estas  causas  locales  de  insalubridad ,  que  donde  quiera 
se  encuentran ,  no  bastan  para  producir  la  peste,  ni  tienen  según  ellos  mas 
influencia  que  la  de  favorecer  la  propagación  de  la  dolencia  y  hacerla  mu- 
cho mas  grave.  La  imposibilidad  en  que  por  lo  común  nos  vemos  de  referir  el 
desarrollo  de  la  peste  á  la  existencia  de  causas  locales ,  ha  hecho  suponer  á  al- 
gunos ,  y  en  particular  al  doctor  Clot-Bey  ,  que  la  enfermedad  nacia  bajo  la  in- 
fluencia de  las  causas  generales ,  probablemente  meteorológicas ,  que  presiden 
al  desarrollo  de  la  mayor  parte  de  las  demás  epidemias ,  y  cuya  naturaleza  nos 
es  imposible  determinar.  Sea  empero  de  esto  lo  que  fuere,  M.  Prus,  apoyándose 
en  numerosos  y  auténticos  documentos  ha  establecido  justísimamente  que  la 
peste  se  ha  manifestado  siempre  en  África ,  Asia  y  Europa  con  todos  los  princi- 
pales caracteres  de  las  enfermedades  epidémicas,  pues  incrementó  y  se  propagó 
hasta  localidades  á  veces  muy  lejanas ,  por  la  esclusiva  influencia  de  las  gene- 
rales y  desconocidas  causas  que  en  la  atmósfera  se  anidan ,  sin  haber  sido  po- 
sible atribuirlo  á  comunicaciones  sospechosas  de  personas  ó  de  efectos. 

La  doctrina  del  contagio  pestilencial ,  admitida  sin  oposición  desde  Fracas- 
tor,  ha  sufrido  importantes  modificaciones  que  datan  del  siglo  próximo  pasado. 
Negada  por  Stoll ,  Verney ,  Chicoyneau  y  otros ,  tiene  en  la  actualidad ,  en  los 
doctores  Clot-Bey  y  Brayer  dos  adversarios.  Sin  embargo,  todos  los  argumen- 
tos que  se  presenten  y  todos  los  casos  de  inmunidad  que  se  refieran ,  relativos 
á  individuos  que  habiéndose  espuesto  á  la  enfermedad  no  la  han  contraido ,  nada 
debilitan  los  numerosos  hechos  favorables  al  contagio.  Asi  hemos  dicho  que 
cuando  se  ha  desarrollado  la  peste  en  Europa  ha  sido  siempre  en  los  paises  que 
tenian  comunicación  con  aquellos  en  que  ya  existia  la  enfermedad.  Es  cierto  ade- 
mas que  en  los  paises  que  invade ,  casi  siempre  se  libra  cualquiera  de  esta  plaga 
aislándose  de  las  personas  infectadas.  Mertens ,  en  la  peste  de  Moscow  ,  y  Bu- 
lard  y  Lachese  en  la  última  epidemia  de  Egipto ,  han  visto  un  gran  número  de 
establecimientos  públicos  que  se  han  preservado  enteramente  tomando  esta  pre- 
caución, al  paso  que  por  fuera  hacia  sus  estragos  la  enfermedad.  La  ciencia 
posee ,  en  fin ,  un  crecido  número  de  casos  en  que  la  peste  fue  inoculada  á  al- 
gunos criminales  ó  prisioneros  de  guerra;  y  si  varios  médicos  han  podido  ino- 
cularse impunemente  el  pus  de  los  bubones ,  otros  han  pagado  con  su  vida  este 
arriesgado  esperimento.  Aunque  muchos  casos  de  trasmisión  se  citan ,  que 
nos  parecen  dudosos  ó  poco  terminantes,  necesario  seria  repetir  los  esperimen- 
tos  en  individuos  distantes  del  foco  epidémico ,  cosa  que  hasta  ahora  no  se  ha 
hecho.  Parece  que  la  trasmisión  de  la  peste  se  verifica  sobre  todo  por  el  contac- 
to inmediato :  también  puede  trasmitirse  por  los  efectos  y  las  ropas  que  hayan 
pertenecido  á  los  apestados ;  jamás  por  los  cadáveres.  Pero  semejante  doctrina 
se  halla  refutada  en  el  informe  de  la  Academia ,  asegurándose  en  este  docu- 
mento que  el  roce  inmediato  con  millares  de  apestados  es  inofensivo,  si  se  ve- 
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rifica  al  aire  libre  ó  en  aposentos  bien  ventilados ,  y  que  ninguna  observación 
exacta  ha  demostrado  poderse  trasmitir  la  peste  por  el  solo  contacto  de  los  en- 
íermos  ,  de  sus  ropas  ó  efectos.  También  se  niega  la  posibilidad  de  trasmitirse 
la  peste  por  medio  de  las  mercancías.  Se  admite  que  en  los  focos  epidémicos 
puede  comunicarse  el  mal  por  los  miasmas  que  los  apestados  exhalan  y  por  los 
focos  de  mfeccion  que  con  este  motivo  se  formen.  Aun  fuera  de  los  focos  epidé- 
micos trasmítese  también ,  según  se  ve  en  los  buques  cuando  viajan  y  en  nues- 
tros lazaretos.  Facilísimamente  se  concibe  que  viciando  los  apestados  el  aire 
de  los  sitios ,  en  que  residen ,  pueden  formar  focos  de  infección  pestilencial ,  ca- 
paces de  trasmitir  la  enfermedad  á  mayor  ó  menor  distancia.  Se  ha  afirmado, 
sin  embargo,  que  los  atacados  de  peste  esporádica  no  podían  producir  focos  de 
infección  bastante  enérgicos  para  propagar  el  mal.  De  todos  modos ,  conviene 
tener  presente  que  la  peste  importada  en  cualquier  país ,  ni  podrá  comunicarse, 
ni  ocasionar  grandes  estragos,  sino  encuentra  en  el  clima,  en  la  atmósfera  y 
en  los  habitantes ,  condiciones  que  favorezcan  su  desarrollo.  (Prus). 

Se  ha  reconocido  que  una  temperatura  húmeda  y  elevada ,  que  la  constitu- 
ción débil ,  la  edad  adulta,  el  sexo  femenino,  las  fatigas,  el  terror,  la  miseria, 
las  grandes  reuniones  populares  en  las  ceremonias  públicas ,  eran  otras  tantas 
circunstancias  que  favorecían  la  propagación  de  la  enfermedad.  Se  ha  visto  en 
varias  epidemias  que  casi  se  han  preservado  los  que  ejercen  ciertas  profesiones; 
pero  nada  se  sabe  aun  de  positivo  en  esta  materia.  Hay  también  en  todas  las  pes- 
tes cierto  número  de  individuos ,  que  á  pesar  de  vivir  constantemente  en  el 
foco  de  infección,  son  respetados  por 'el  mal,  sin  que  se  pueda  averiguar 
la  causa  de  esta  inmunidad. 

Casi  todo  lo  que  llevo  dicho  se  refiere  á  la  peste  epidémica  y  de  ningún  modo 
á  la  esporádica  que  con  tanta  frecuencia  existe  en  Oriente ,  pudiendo  reinar 
todo  el  ano ,  no  pareciendo  jamás  contagiosa  y  no  guardando  (como  guarda  la 
epidémica)  relación  con  los  cambios  de  las  constituciones  médicas  de  los 
países. 

Los  autores  calculan  que  se  pasan  de  uno  á  siete  días  entre  el  momento  en 
que  se  introduce  el  virus  en  la  economía  y  aquel  en  que  se  manifiestan  sus  pri- 
meros efectos ,  M.  Aubert-Roche ,  que  ha  estudiado  con  el  mayor  esmero  la 
cuestión  relativa  á  la  incubación ,  establece  que  el  período  mas  dilatado  de  esta, 
nunca  pasa  de  nueve  dias ;  y  la  comisión  de  la  Academia ,  estudiando  también 
la  misma  cuestión  con  todo  el  interés  que  ella  reclama ,  ha  consignado  ser  im- 
posible señalar  una  duración  absoluta  y  fija  al  período  de  incubación  de  la  peste. 
Parece ,  sin  embargo ,  estar  demostrado ,  por  hechos  conocidos ,  que  lejos  de 
los  países  donde  la  peste  es  endémica,  y  al  abrigo  de  focos  epidémicos,  no  se 
ha  presentado  jamás  esta  enfermedad  en  ninguna  persona  de  sospechosa  proce- 
dencia, después  de  un  aislamiento  de  ocho  dias.  Los  pocos  hechos  que  podrían 
ser  considerados  como  escepcíones  de  esta  regla ,  merecen  todos  muy  diferente 
interpretación. 

Tratamiento. — El  tratamiento  de  la  peste  debe  dividirse  en  curativo  y  en 
preservativo  ó  profiláctico. 

i  °  Tratamiento  curativo.— Se  han  preconizado  sucesivamente  muchos  re- 
medios empíricos,  cuya  eficacia  no  ha  sancionado  hasta  el  presente  la  esperien- 
cia ;  tales  son  las  fricciones  con  el  hielo ,  elogiadas  por  Samoílowits  en  la  peste 
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de  Moscow ,  las  fricciones  oleosas ,  que  se  han  empleado  en  Tarias  epidemias 
sin  que  esté  demostrada  su  utilidad  como  medio  terapéutico.  Otros  médicos  han 
recurrido  á  una  medicación  perturbadora :  hacen  desde  el  principio  sangrías 
abundantes ,  y  administran  los  sudoríficos  mas  activos ,  los  excitantes  difusivos, 
los  tónicos ,  los  narcóticos  y  hasta  los  mercuriales ,  que  han  tenido  numerosos 
partidarios.  Pero  por  desgracia  el  tratamiento  de  la  peste ,  como  el  de  la  mayor 
parte  de  las  otras  afecciones ,  no  puede  someterse  á  un  método  uniforme ,  de- 
biendo variar  los  medios  terapéuticos  según  el  aspecto  de  la  enfermedad  y  el 
predominio  de  algunos  síntomas ;  en  una  palabra ,  es  necesario  satisfacer  las 
indicaciones  mas  urgentes.  De  modo  que  cuando  desde  el  principio  de  la  enfer- 
medad hay  signos  de  una  violenta  reacción  inflamatoria  y  el  sugeto  es  vigoroso, 
se  practicará  una  sangría  general ;  pero  debe  usarse  con  prudencia  de  este  me- 
dio, porque  tarde  ó  temprano  sobreviene  la  postración;  y  al  mismo  tiempo  se 
aconsejarán  las  bebidas  acídulas  refrigerantes. 

Hemos  visto  que  casi  siempre  se  observaba  alguna  alteración  de  las  funcio- 
nes digestivas.  La  mayor  parte  de  los  autores  habían  creído  deberlas  combatir 
con  el  emético  ;  pero  este  remedio  es  las  mas  veces  inútil,  y  algunas  peligroso, 
en  razón  de  las  alteraciones  del  estómago.  Es,  pues,  preferible  no  emplear  con- 
tra los  síntomas  gástricos  mas  que  las  bebidas  aciduladas  ,  gaseosas ,  frías  y 
aun  heladas  ,  tomadas  en  pequeña  cantidad  cada  vez. 

En  fín  ,  cuando  predominan  los  accidentes  nerviosos,  deben  combatirse  con 
una  medicación  especial.  Ala  postración  se  oponen  por  ejemplo  los  tónicos  y  los 
cordiales ,  y  si  hay  delirio,  saltos  de  tendones  ó  contracturas ,  se  recurre  al 
almizcle,  al  alcanfor  y  á  las  afusiones  frías. 

Algunos  de  los  síntomas  de  la  peste  reclaman  también  medios  particulares. 
De  modo  que  en  cuanto  á  los  bubones,  se  tratará  por  regla  general  de  favorecer 
la  supuración ,  y  con  este  objeto  se  cubrirán  con  tópicos  emolientes  y  se  hará 
en  ellos  una  incisión  cuando  sea  la  fluctuación  bien  manifiesta. — Durante  mu- 
cho tiempo ,  los  antraces  y  los  carbuncos  han  sido  escarificados ,  irritados  ó 
cauterizados  de  diversas  maneras;  pero  casi  siempre  era  perjudicial  este  trata- 
miento. Hoy  día,  siguiendo  los  consejos  de  Diemerbroek,  deChénot  y  de  J.  Frank, 
ya  no  se  emplean  estos  medios  violentos ,  y  solo  se  aplican  sobre  los  tumores 
fomentos  de  aceite  ó  de  agua  blanca.  Los  carbuncos  se  curan  con  la  quina  roja 
en  polvo,  ó  se  cubren  con  compresas  empapadas  en  vino  aromático.  Por  último, 
empleamos  los  mismos  medios  que  están  en  uso  contra  la  gangrena  y  las  úlceras 
con  pérdida  de  sustancia. 

2."  Tratamiento  profiláctico.— Re  aquí  las  precauciones  que  la  comisión 
de  la  Academia  aconseja  adoptar ,  si  estallase  la  peste  en  alguna  de  nues- 
tras poblaciones  :  si  fuese  en  una  casa  particular ,  se  trasladaría  inmedia- 
tamente al  enfermo  á  un  sitio  bien  ventilado ,  á  fin  de  oponerse  á  la  forma- 
ción de  algún  foco  pestilencial  y  al  mismo  tiempo  de  poderle  prodigar  toda 
clase  de  socorros.  Los  demás  habitantes  de  la  casa  serian  trasladados  donde 
la  autoridad  designara  y  quedarían  sujetos  á  la  vigilancia  de  un  médico.  La 
casa  desocupada  se  limpiaría  y  purificaría ,  permaneciendo  en  tal  estado  al 
menos  por  espacio  de  un  mes.  Si  fueran  muchas  las  casas  invadidas,  con 
todas  se  practicaría  lo  mismo ,  aun  cuando  se  tratase  de  poblaciones  enteras. 
Asi  se  alejaría  de  los  focos  epidémicos  á  la  gentii  sana  ,  al  [)aso  que  se  dís- 
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persaria  y  aislaría  á  los  apestados ,  colocándolos  en  parajes  elevados  y  bien 
ventilados. 

Es  en  verdad  el  aislamiento  un  provechoso  medio  preservativo ,  pero  no  de 
absoluta  eficacia  :  bien  se  comprende ,  como  ya  lo  indica  la  misma  comisión, 
que  cuando  reina  una  epidemia  pestilencial ,  los  consternados  habitantes  no 
solo  están  espuestos  á  la  influencia  de  las  causas  generales  epidémicas,  sino  que 
también  á  la  de  los  enfermos.  De  esta  preserva  el  aislamiento ,  mases  imposible 
que  preserve  de  aquella.  Si  empero  se  puede  estar  lejos  de  focos  epidémicos 
que  ordinariamente  son  circunscritos,  y  esto  en  país  habitualmente  sano,  en- 
tonces siendo  nula  la  influencia  de  las  causas  generales  epidémicas,  resta  solo 
la  influencia  de  los  apestados  con  la  de  los  focos  producidos  por  los  mismos  y 
claro  está  que  el  aislamiento  constituye  un  medio  preservativo  segurísi- 
mo. (Prus). 

No  hay  ningún  medio  preservativo  para  el  médico  que  es  llamado  á  asistir 
álos  enfermos  atacados  de  la  peste.  Se  ha  aconsejado  llevar  guantes,  y  frotarse 
las  narices  y  las  manos  con  aceite  y  vinagre  ;  masticar  aromas ;  no  tragar  la 
saliva ;  no  visitar  jamás  á  los  enfermos  en  ayunas ,  y  no  respirar  su  aliento. 
Pueden  seguirse  estos  preceptos ,  aunque  no  esté  demostrada  su  eficacia.  Toda 
la  profilaxis  consistirá  en  seguir  las  reglas  de  una  buena  higiene  ;  en  mudar  de 
ropa  con  frecuencia  ;  en  bañarse  muchas  veces,  y  lavarse  con  vinagre  todas  las 
partes  del  cuerpo  que  están  habitualmente  descubiertas.  Pero  no  conviene  nun- 
ca que  las  precauciones  adoptadas  por  el  médico  puedan  asustar  á  los  enfermos, 
y  persuadirles  que  padecen  una  enfermedad  grave.  Nada  diremos  de  las  friccio- 
nes oleosas ,  de  la  administración  del  iodo ,  y  en  fin ,  de  los  exutorios  enérgicos, 
aplicados  en  gran  número  á  la  superficie  del  cuerpo  ,  medios  que  Bulard  ha 
elogiado  tanto ,  aunque  no  esté  demostrado  que  gocen  verdaderamente  de  una 
virtud  profiláctica.  Las  antiguas  y  bárbaras  precauciones ,  que  todavía  se  em- 
plean en  ciertos  lazaretos ,  no  pertenecen  á  nuestra  época  y  bien  puede  asegu- 
rarse que  su  necesario  resultado  es  la  producción  de  focos  pestilenciales  y  por 
consiguiente  la  propagación  de  la  peste. 

Es  esta  uno  de  aquellos  azotes  que  la  mano  del  hombre  puede  destruir.  Asi 
es  que  tenemos  una  convicción  profunda  de  que  los  progresos  de  la  civilización 
estínguirán  un  dia  la  peste  en  Egipto  ,  donde  era  desconocida  antes  de  caer  este 
país  en  el  estado  de  barbarie.  La  ciudad  de  Londres  es  un  ejemplo  notable  del 
poder  que  tiene  la  higiene  para  estinguir  la  peste.  En  efecto  ,  hace  dos  siglos 
era  en  ella  casi  endémica  esta  terrible  enfermedad  ;  pero  habiendo  el  incendio 
de  1666  consumido  en  pocos  dias  la  mayor  parte  de  la  ciudad  ,  y  devorado  el 
fuego  sobre  todo,  los  barrios  mas  insalubres,  se  tuvo  cuidado  en  su  reedifica- 
ción de  ensanchar  las  calles  y  de  elevar  el  suelo.  Esto  fue  suficiente  para  que 
dejaran  de  asolar  á  Londres  las  epidemias  de  peste ,  á  pesar  que  desde  enton- 
ces ha  tenido  mas  frecuentes  comunicaciones  con  los  países  de  Oriente. 

Naturaleza  de  /a  pesie.— La  peste  es  una  enfermedad  general,  producida 
por  un  envenenamiento  miasmático ;  pero  hasta-  el  dia  no  ha  sido  posible  fijar  la 
naturaleza  de  la  afección,  porque  ignoramos  el  modo  de  obrar  del  agente  mor- 
bífico, y  no  sabemos  á  qué  órgano  ó  aparato  afecta  primitivamente.  Bulard  su- 
pone, sin  embargo,  que  la  peste  es  una  enfermedad  por  alteración  de  la  linfa 
cree  que  esta  constituye  la  esencia  de  la  afección,  y  admite  una  alteración  con 
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secutiva  de  la  sangre,  por  la  cual  esplica  los  fenómenos  nerviosos  y  los  síntomas 
generales  de  infección  que  caracterizan  la  enfermedad.  No  solamente  es  inge- 
niosa esta  opinión,  sino  que  ademas  es  verosímil  y  cuenta  en  su  favor  con  los  re- 
sultados anatómico-patológicos  :  sin  embargo,  no  se  puede  tener  ninguna  con- 
vicción en  esta  materia.  Ademas  resulta  probado  por  la  abertura  de  los  cadá- 
veres, que  la  peste  no  consiste  en  una  inflamación  visceral ,  y  menos  en  una 
gastro-enteritis.  Tampoco  es  una  flegmasía  de  los  ganglios  del  nervio  tris- 
plancnico. 


SEGUNDO  GENERO  DE  CALENTURAS. 

CALENTURAS  ERUPTIVAS. 

'CI^      ¿^-2¿>       .¿^^W-^-^-irE   LAS   VIRUELAS,    k,        /^        ^^^e-V  cf    _    ,. 

Sinonimia  t  etimología.— Viruela.  La  palabra  viruela  se  deriva,  según  los  unos,  de  varus,  grano  ó  de  vanu», 
variado,  á  causa  de  la  diversidad  de  colores  que  presenta  la  piel  en  esta  enfermedad. 

Definición. — Las  viruelas  son  un  exantema  contagioso  ,  cuya  erupción  va 
precedida  de  pródromos  durante  dos  ó  tres  dias  ,  y  se  halla  caracterizado ,  pri- 
mero por  elevaciones  duras  y  puntiagudas,  y  mas  adelante  por  pústulas  umbi- 
licadas en  su  centro,  las  cuales,  después  de  haber  supurado,  se  desecan  y  dejan 
en  su  lugar  manchas  que  se  borran  poco  á  poco,  ó  bien  cicatrices  irregulares,  de 
forma  diversa  é  indelebles. 

Histoña. —Todos  los  documentos  históricos  que  se  pueden  consultar,  prue- 
ban que  las  viruelas  fueron  completamente  desconocidas  de  los  Griegos  y  de  los 
Latinos.  Dicen  que  el  ano  622  de  nuestra  era ,  fue  cuando  Aaron  ó  Aaroun  des- 
cribió por  primera  vez  las  viruelas,  bajo  el  nombre  de  djidri ,  pero  hasta  el  si- 
glo X  no  halló  esta  enfermedad  un  buen  historiador  en  Rhasis  (1),  que  hizo  de 
ella  por  primera  vez  una  descripción. 

Siendo  originarias  de  alguna  provincia  del  Asia  Central ,  fueron  importadas 
las  viruelas  por  los  Sarracenos  al  África,  y  después  á  todas  las  provincias  meri- 
dionales de  Europa,  que  estos  bárbaros  invadieron.  La  enfermedad  se  estendió 
en  seguida  con  bastante  lentitud  hacia  el  Norte,  y  no  infectó  esta  plaga  toda  la 
Europa  hasta  la  época  de  las  Cruzadas.  En  íin ,  nuestros  buques  la  trasportaron 
al  Nuevo  Mundo  y  á  todas  las  islas  del  Océano  ,  en  donde  era  completamente 
desconocida,  hasta  que  llegaron  los  Europeos.  Vemos,  pues,  que  en  su  pro- 
pagación han  seguido  las  viruelas  constantemente  el  movimiento  de  las  pobla- 
ciones. 

Seria  menester  un  tomo  entero  para  enumerar  todos  los  escritos  que  han  sa- 
lido á  luz  sobre  las  viruelas;  por  este  motivo  citaremos  tan  solo  algunos  especia- 

(1)  Su  verdadero  nombre  es  Abu-üecker-.Mohammed ,  nacido  en  Rey ,  ciudad  de  lrack,en  Persía.  Por 
corrupción  del  nombre  de  su  patria ,  se  le  tía  venido  á  llamar  Rhasis. 
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Íes  que  podrán  consultarse;  remitiendo  al  lector  á  la  inmortal  obra  de  Sydenham, 
á  las  no  menos  célebres  de  Morton  y  de  Borsieri ,  y  al  Tratado  de  las  enferme- 
dades de  la  piel,  del  doctor  Rayer. 

División. — Se  han  dividido  las  viruelasen  cinco  períofdos  distintos,  que  son, 
hincubacionj  la  invasión,  la  erupción,  h svpuracion  y  la  descamación. 

Primer  periodo  ó  incub ación. —Lb.  incubación  es  el  intervalo  que  media  des- 
de el  momento  en  que  el  virus  se  introduce  en  la  economía  ,  hasta  advertirse  la 
primera  incomodidad;  de  manera  que  mientras  dura  la  incubación,  existen  todas 
las  apariencias  de  salud.  Varía  la  duración  de  esta  época,  siendo  de  cinco  á  siete 
dias  según  Stoll  y  Boerhaave,  y  de  diez  á  veinte  según  Rayer:  en  la  viruela  ino- 
culada es  de  siete  á  ocho  dias. 

Segundo  período  ó  invasión. — La  invasión  se  manifiesta  por  síntomas  mas  ó 
menos  graves.  Hay  calosfríos  violentos,  acompañados  de  frecuencia  del  pulso; 
calor  y  sequedad  de  la  piel;  se  quejan  los  enfermos  de  una  cefalalgia  intensa;  de 
^'\  f-^  quebrantamiento  de  miembros;  de  dolores,  á  veces  atroces,  en  los  lomos,  y  de 
^4.^  ^  una  sensibilidad  esquisita  en  el  epigastrio:  tienen  náuseas,  vómitos  biliosos  y  di- 
t^^^/^^'t'rfíciles;  algunos  deliran  ó  caen  en  el  coma,  y  muchos  niiios  esperimentan  convul- 
T"''  t^"^^^^^^^'  ^^^  último,  en  los  casos  mas  graves  se  verifican  diferentes  hemorragias, 
^'^  ^  sobre  todo  por  la  mucosa  de  los  órganos  génito-úrinarios,  ó  en  el  tejido  celular 
í'^^^it^  subcutáneo.  En  este  período,  que  dura  por  lo  común  dos  ó  tres  dias,  se  ha  visto 
cr.  *  ^^  sucumbir  á  algunos  enfermos. 

•^'\^.  Tercer  período  ó  erupción. — La  erupción  se  presenta  comunmente  al  se- 

*^  gundo  ó  tercero  dia  de  los  pródromos.  Empiezan  á  percibirse  en  la  cara,  y  sobre 

todo  en  la  barba  y  en  la  superficie  cutánea  de  los  labios ,  unas  manchas  rojas, 
en  cuyo  centro  hay  un  pequeño  grano  papuloso,  duro  y  puntiagudo.  La  erupción 
invade  sucesivamente  el  tronco,  y  los  miembros  superiores  é  inferiores.  Es  al- 
gunas veces  tan  abundante ,  sobre  todo  en  la  cara ,  que  están  los  granos  muy 
aproximados  y  aun  confundidos  por  su  circunferencia;  en  cuyo  caso,  se  dice  que 
las  viruelas  son  confluentes  ó  coherentes ;  ó  bien  la  confluencia ,  en  lugar  de  ser 
general ,  solo  se  presenta  en  ciertas  partes ,  ó  en  forma  de  grupos  {viruelas  en 
corimbos) ;  otras  veces ,  en  fin ,  se  halla  diseminada  la  erupción ,  y  entonces  se 
llaman  discretas  las  viruelas.  Verificándose  también  una  erupción  semejante  á 
la  de  la  piel  en  la  boca ,  y  especialmente  en  la  bóveda  palatina ,  en  el  velo  del 
paladar ,  en  sus  pilares  y  en  la  faringe ;  se  perciben  en  todas  estas  partes  gra- 
nitos miliares  blancos  y  duros ,  y  al  mismo  tiempo  esperimentan  los  enfermos 
calor  en  la  boca  y  dificultad  en  la  deglución.  Una  tos  ronca  y  dolorosa ,  y  una 
voz  tomada ,  indican  que  ha  invadido  la  erupción  la  parte  superior  de  la  laringe. 
Por  lo  común ,  disminuyen  ó  cesan  los  síntomas  molestos  que  se  observaron  du- 
rante los  pródromos ,  desde  que  llega  á  ser  completa  la  erupción ,  y  hasta  la 
calentura  se  mitiga.  Sin  embargo,  cuando  las  viruelas  son  confluentes  y  graves,  ' 
siguen  los  enfermos  en  su  estado  de  agitación ,  y  quejándose ;  la  fiebre  se  au- 
menta ;  hay  muchas  veces  delirio ,  y  pueden  verificarse  hemorragias  activas  ó 
pasivas.  También  algunas  veces  sobrevienen  en  este  período  flegmasías  visce- 
rales (pleuresía,  pneumonía,  pericarditis),  por  lo  común  latentes,  cuyas  fleg- 
masías ,  produciendo  una  especie  de  revulsión  dañosa,  se  oponen  al  desarrollo 
de  la  erupción  cutánea ,  que  se  suspende  entonces,  se  marchita  y  deprime. 
En  los  cuatro  primeros  dias  de  la  erupción ,  aumentan  de  volumen  las  pá- 


DE  LAS  VIRUELAS.  85 

pulas  de  las  viruelas ,  se  rodean  de  una  areola  encarnada  ,  y  presentan  bien 
pronto  en  su  punta  una  vesícula ,  que  ofrece  en  el  centro  una  depresión  circular 
umbilicada.  Existe  generalmente  esta  disposición  en  todas  las  vesículas  desde  el 
tercer  dia  de  la  erupción.  Cuando  las  viruelas  son  muy  confluentes  ,  no  puede 
percibirse  la  disposición  umbilicada  ;  porque  entonces ,  toda  la  cara  del  enfermo 
parece  bailarse  cubierta  de  una  película  blanquecina  y  casi  uniforme.  Varía 
ademas  el  aspecto  de  las  pústulas  según  las  regiones :  voluminosas  en  la  cara, 
y  pequeñas  en  el  escroto  ,  son  anchas,  algo  abombadas,  y  no  umbilicadas  en 
las  palmas  de  las  manos ;  forman  en  todas  partes  cierta  prominencia  ,  escepto 
en  las  plantas  de  los  pies ,  donde  ofrecen  el  aspecto  de  simples  manchas  circu- 
lares, violadas,  y  circuidas  de  una  muy  pequeña  areola  blanca.  Hay  en  esta 
época  una  tumefacción  general  de  la  piel ,  y  en  la  cara,  por  ejemplo ,  cubren  los 
párpados  al  globo  del  ojo.  Este  período,  durante  el  cual  sucumbe  un  crecido 
número  de  enfermos,  termina  al  séptimo  ú  octavo  dia. 

Cuarto  período  ó  de  supuración. — Se  halla  caracterizado  este  período  por  la 
intensidad  de  la  fiebre ,  que  habiéndose  calmado  desde  el  momento  de  aparecer 
la  erupción,  vuelve  á  tomar  incremento  en  esta  época  y  recibe  el  nombre  de 
fiebre  secundaria.  Aumenta  al  mismo  tiempo  la  tumefacción  de  las  partes ,  pu- 
diendo  llegar  á  ser  muy  considerable ,  aun  cuando  no  sea  crecido  el  número  de 
las  pústulas  :  en  la  cara,  sobre  todo,  es  muy  notable.  Continúan  creciendo  las 
'  pnstulas ,  y  se  llenan  de  un  líquido  opaco  y  purulento :  los  enfermos  salivan 
abundantemente  (Sydenham):  tienen  dolor  y  dificultades  para  hablar  y  deglutir. 
En  los  niños  es  menos  frecuente  el  ptialismo ,  y  muchas  veces  se  halla  reempla- 
zado por  la  diarrea.  Generalmente  la  salivación,  que  empezó  del  tercero  al  sép- 
timo dia ,  cesa  hacia  el  undécimo ,  según  la  observación  de  Sydenham ,  siendo 
entonces  frecuentemente  reemplazada  por  una  hinchazón  dolorosa  de  los  pies  y 
las  manos.  Cuando  las  viruelas  son  graves,  pueden  observarse  la  mayor  parte  de 
los  accidentes  que  hemos  notado  en  los  períodos  precedentes.  Entonces,  las 
pústulas ,  cuya  supuración  es  imperfecta ,  se  aplastan ,  se  arrugan  y  toman  un 
tinte  violado;  algunas  se  llenan  de  sangre  muy  negruzca,  ó  bien  se  forman  pe- 
tequias  en  sus  intervalos ,  y  se  verifican  diversas  hemorragias ,  sobre  todo  epis- 
taxis ,  hematurias ,  y  en  las  mujeres  menorragias  ,  por  último ,  sobreviene  la 
muerte  en* medio  de  una  agitación  y  ansiedad  estremas.  Durante  el  período  de 
supuración  ,  es  cuando  se  observa  el  mayor  número  de  complicaciones  ,  y  hé 
aquí  por  qué  la  mayor  parte  de  los  individuos  que  son  víctimas  de  las  viruelas, 
sucumben  en  el  período  de  que  estamos  hablando.  Dos  de  los  fenómenos  predo- 
minantes de  esta  época,  la  tumefacción  y  la  fiebre ,  reconocen  por  causa  prin- 
cipal la  formación  del  pus ;  pero  hay ,  sin  embargo ,  en  estos  dos  síntomas ,  sobre 
todo  en  el  segundo ;  algo  de  especial  y  casi  independiente  de  la  supuración; 
porque,  como  demostró  Hallé  (i),  bastan  algunos  granos  para  producirlos. 

Quinto  período. — La  desecación  de  las  pústulas  empieza  á  verificarse  al 
octavo  ó  noveno  dia.  Primero  se  observa  en  la  cara ,  donde  es  muchas  veces 
completa ,  aun  antes  que  hayan  madurado  las  pústulas  de  los  miembros.  Va 
sucesivamente  verificándose  en  lo  restante  del  cuerpo  donde  mas  maduras  se 
hallan  las  pústulas,  completándose  sobre  el  dia  catorce  ó  diez  y  seis.  Dedos 

( i  )  Mémoircs  de  la  Socielá  rotjole  de,  Mcdecinc.  • 
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maneras  tiene  lugar  la  desecación  :  unas  veces  se  rompen  las  pústulas,  y  el 
pus  que  de  ellas  sale  se  concreta  por  el  contacto  del  aire ,  al  paso  que  otras  se 
arrugan ,  se  aplastan  y  se  convierten  en  una  costra  gris  ó  pardusca ,  que  exhala 
un  olor  nauseabundo  sui  generis.  Los  enfermos  esperimentan  entonces  debajo 
de  las  costras  una  sensación  de  tirantez  ,  y  un  prurito  que  les  obliga  á  rascarse 
y  desprenderlas.  En  los  casos  ordinarios  ,  las  costras ,  mas  húmedas  en  las 
viruelas  confluentes  que  en  las  discretas ,  después  de  haber  persistido  algún 
tiempo,  se  caen  espontáneamente  del  décimo  quinto  al  vigésimo  dia  de  la  enfer- 
medad, y  son  las  mas  veces  reemplazadas  por  escamas,  que  pueden  reproducir- 
se. En  algunos  casos  se  ulceran  las  pústulas ,  y  la  ulceración  destruye  una  parte 
ó  la  totalidad  del  dermis ,  resultando  llagas  que  dan  sangre  ,  grisientas,  cubier- 
tas de  costras  húmedas ,  negruzcas ,  y  que  producen  en  la  cara  esos  costurones 
y  bridas  que  desfiguran  á  algunos  individuos.  En  el  mayor  número  de  casos,  no 
deja  la  caida  de  las  costras  mas  que  un  tinte  vinoso ,  mas  ó  menos  uniforme, 
que  desaparece  con  lentitud ,  percibiéndose  entonces  mas  completamente  esas 
cicatrices  lenticulares  mas  ó  menos  numerosas ,  que  constituyen  el  sello  indele- 
ble de  los  sugetos  que  han  tenido  viruelas. 

Las  pústulas  que  han  salido  en  las  membranas  mucosas ,  llevan  un  curso 
mas  rápido  que  las  cutáneas;  pudiendo  decirse  que  no  esperimentan  desecación, 
porque  la  falsa  membrana  formada  debajo  del  epitelio  se  desprende  hacia  el 
quinto  ó  sesto  dia ,  dejando  una  ulcerita  ,  ó  mas  bien  una  leve  erosión  que  sin 
apreciable  cicatriz  se  cura  muy  pronto. 

Pueden  sobrevenir  diversos  accidentes  durante  el  período  de  deseca- 
ción ;  asi  es  que  algunas  veces  se  deprimen  las  pústulas  y  se  marchitan  de 
pronto  ,  cayendo  al  mismo  tiempo  los  enfermos  en  un  estado  de  postración, 
manifestándose  calosfríos  irregulares  ,  delirio  ó  coma ,  opresión  y  ansiedad, 
aumentándose  la  fiebre,  poniéndose  la  lengua  seca  y  negra,  y  apareciendo  una 
diarrea  fétida  :  en  una  palabra ,  se  observan  síntomas  que  hacen  sospechar  una 
reabsorción  purulenta.  En  este  mismo  período  suelen  sucumbir  de  pronto  algu- 
nos enfermos ,  por  un  síncope  ó  por  una  especie  de  envenenamiento  ;  otros 
mueren  á  consecuencia  de  una  diarrea  colicuativa ,  de  accidentes  cerebrales,  de 
una  pneumonía  intercurrente ,  y  lo  que  es  mucho  mas  raro ,  de  una  laringo- 
traqueitis  simple ,  ulcerosa  ó  pseudo-membranosa.  En  resumen ,  vemos  que  las 
viruelas  pueden  manifestarse  bajo  la  forma  benigna  ó  grave.  No  debe  creerse 
que  las  viruelas  confluentes  son  las  únicas  que  van  acompañadas  de  síntomas 
perniciosos ;  se  observan  en  efecto  con  bastante  frecuencia ,  sobre  todo  en 
tiempo  de  epidemia,  viruelas  discretas  muy  graves,  que  tienen  una  terminación 
funesta.  Burserius  y  Morton  refieren  ejemplos  de  esta  clase. 

Queda  manifestado  que  las  viruelas ,  como  casi  todas  las  demás  enferme- 
dades ,  no  siempre  se  presentan  bajo  la  misma  forma  sintomática  ;  por  eso 
vemos  predominar  unas  veces  los  fenómenos  inflamatorios  y  otras  los  síntomas 
adinámicos ,  atáxicos  ó  biliosos.  Estos  accidentes  varían  mucho  según  las  esta- 
ciones, los  países,  las  constituciones  médicas  ó  epidémicas  y  los  individuos. 

Consecuencias  de  la  enfermedad, — Pueden  dejar  las  viruelas  en  pos  de  sí 
enfermedades  ó  achaques  mas  ó  menos  graves.  Prescindiendo  de  los  diviesos, 
de  las  pústulas  de  éctima  y  de  las  erisipelas ,  hay  muchos  enfermos  que  se 
afectan  de  unaotorrea  purulenta,  acompañada  á  veces  de  la  perforación  déla 
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membrana  del  tímpano  y  de  caries  del  peñasco  ;  otros ,  en  mayor  número ,  con- 
servan oftalmías  rebeldes  con  ulceración  del  borde  libre  de  los  párpados  y  caida 
de  las  pestañas.  Estas  oftalmías  traen  su  origen  ordinariamente  desde  el  tercer 
período,  son  muchas  veces  seguidas  de  opacidad  de  la  córnea,  y  otras  se  reblan- 
dece esta  membrana,  se  perfora,  y  el  ojo  se  vacía  ó  bien  resulta  un  estafi- 
loma.  A  consecuencia  de  las  viruelas  suelen  sobrevenir  también  en  diferentes 
partes  del  cuerpo ,  numerosos  abscesos  que  se  forman  rápidamente  de  un  dia 
á  otro  y  casi  sin  dolor.  Se  diria  que  muchas  veces  resultan  estos  abscesos  sin  el 
concurso  de  ningún  trabajo  inflamatorio  evidente ,  de  manera  que  el  pus  parece 
haberse  absorbido  en  la  fiebre  de  supuración ,  haberse  conservado  en  la  masa  de 
la  sangre,  y  exhalarse  al  fin  de  pronto  en  una  ó  varias  partes  del  cuerpo.  Por 
último  hay  enfermos  que  después  de  haberse  libertado  de  las  viruelas,  sucumben 
á  consecuencia  de  una  diarrea  tenaz,  dependiente  las  mas  veces  de  ulceraciones 
ó  de  reblandecimiento  con  destrucción  de  la  mucosa  del  colon ;  otros  se  vuelven 
tísicos. 

No  obstante,  en  algunos  casos,  aunque  raros,  se  ha  visto  que  las  viruelas 
han  curado  varias  enfermedades  rebeldes,  ó  modificado  ventajosamente  ciertas 
constituciones  débiles  ;  pero  sobre  todo  se  ha  observado  que  curan  á  menudo 
algunos  infartos  de  los  ganglios  y  erupciones  crónicas  de  la  piel.  También  la 
revulsión  violenta  que  se  establece  en  esta  mientras  dura  la  erupción ,  ha  so- 
lido bastar  para  que  aborten  ó  se  detengan  repentinamente  algunas  flegmasías 
viscerales,  como  la  pneumonía.  Andral  cita  un  ejemplo  curioso  de  esto  en  el 
tomo  tercero  de  su  Clínica  (observación  6. Me  la  4.^  edición).  Últimamente 
habiendo  encontrado  á  menudo  Ríllíet  y  Barthez  tubérculos  en  el  estado  cretá- 
ceo en  los  sugetos  muertos  de  las  viruelas  ó  poco  tiempo  después  de  padecer 
esta  enfermedad,  han  deducido  que  tenían  tendencia  .á  curar  los  tubérculos,  ha- 
ciéndolos sufrir  la  trasformacion  cretácea.  Pero  semejante  deducción  no  parecerá 
sin  duda  demasiado  rigurosa.  Por  otra  parte,  la  opinión  de  estos  médicos  no  es 
á  nuestro  juicio  muy  verosímil;  porque  no  puede  suponerse,  como  ellos,  que 
basten  algunos  días  ó  algunas  semanas  lo  mas ,  para  producir  en  la  constitu- 
ción del  tubérculo  un  cambio  que  ordinariamente  requiere  un  trabajo  de  algu- 
nos años. 

Recidivas. —En  general  no  se  padecen  viruelas  mas  que  una  vez.  Hay,  sin 
embargo,  casos  y  no  muy  raros  de  recidivas:  se  ha  dicho  que  se  observan  en 
razón  de  uno  por  cincuenta:  M.  Gaultier  de  Claubry  asegura  que  de  sesenta  y 
tres  enfermos  recidiva  uno. 

Anatomía  patológica. — Cuando  se  diseca  una  pústula  variólica  se  observa 
que  el  epidermis  ha  conservado  m  espesor  natural:  se  le  separa  con  facilidad,  y 
entonces  aparece  al  descubierto  una  falsa  membrana  de  un  blanco  mate,  bas- 
tante consistente  y  algo  friable,  que  ofrece  la  forma  de  un  cono  truncado,  de 
media  línea  de  espesor  y  deprimido  en  su  centro.  Este  disco  se  halla  mas  adhe- 
rido al  epidermis  que  al  dermis.  Debajo  de  dicha  producción  pseudo-membra- 
nosa  aparece  el  dermis  finamente  inycí'tado  ó  equimosado.  Cuando  se  examinan 
las  pústulas  en  una  época  mas  avanzada,  se  descubre  en  ellas  un  pus  amari- 
llento y  consistente.  Se  ha  dicho  que  la  forma  umbilicada  de  las  pústulas,  era 
producida  por  un  filamento  celular  que  desde  el  epidermis  se  estiende  al  dermis, 
y  otros  la  hacen  depender  de  la  tracción  que  ejercen  sobre  el  epidermis  ios  con- 
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duelos  escretorios  de  las  glándulas  cutáneas ;  pero  por  lo  que  hemos  dicho ,  se 
ve  que  la  disposición  umbilicada  depende  de  la  forma  misma  del  disco. 

Se  encuentran  pústulas  en  la  mayor  parte  de  las  mucosas,  como  en  la  con- 
juntiva y  la  pituitaria,  en  la  de  la  vulva,  del  prepucio  y  de  la  boca;  con  mucha 
menos  frecuencia  en  la  de  la  laringe ,  tráquea  y  bronquios ;  acaso  rara  vez  en 
la  superficie  del  esófago,  del  estómago  y  del  recto,  y  quizá  nunca  en  las  demás 
partes  del  tubo  digestivo.  Las  pústulas  que  se  encuentran  en  las  mucosas  son 
generalmente  aplanadas ,  no  contienen  pus ,  y  suelen  hallarse  reemplazadas, 
sobre  todo  en  la  mucosa  de  la  laringe,  por  ulceraciones  redondeadas,  parduscas 
y  mas  ó  menos  confluentes. 

En  los  sugetos  que  mueren  de  las  viruelas,  no  se  descubre  ninguna  le- 
sión constante  en  los  órganos  interiores.  Las  mas  frecuentes  son  el  reblan- 
decimiento parcial  de  la  mucosa  gastro-intestinal ,  petequias,  congestiones 
sanguíneas  en  los  pulmones,  algunas  veces  la  hepatizacion  ó  la  esplenizacion 
de  estos  órganos ,  que  pueden  también  ser  asiento  de  núcleos  apopléticos  ó  de 
abscesos  metastáticos  incipientes,  como  parece  haberlo  comprobado  frecuente- 
mente Piorry. 

El  corazón  está  poco  consistente  y  reblandecido ;  la  sangre  es  descolorida, 
serosa  y  difluente ,  de  donde  procede  la  facilidad  con  que  penetra  las  paredes 
de  los  vasos,  á  quienes  da  un  color  rojo  ó  negro.  Por  último,  en  los  centros 
nerviosos,  apenas  se  observa  otra  cosa  que  una  inyección  ["de  las  meninges  y 
del  cerebro  con  derrame  seroso ,  que  generalmente  se  halla  en  relación  con  la 
lentitud  de  la  agonía. 

Diaijnóstico. — Entre  los  síntomas  prodrómicos  que  hemos  enumerado,  nin- 
guno hay  que  indique  con  seguridad  una  erupción  próxima  de  viruelas.  Asi  no 
estraño  que  en  su  principio  se  equivoquen  con  otra  enfermedad,  y  especialmente 
con  la  calentura  tifoidea.  Sin  embargo,  un  aparato  febril  intenso,  acompañado 
de  cefalalgia,  de  náuseas  y  sobre  todo  de  dolores  muy  vivos  en  los  lomos ,  debe 
hacer  sospechar  la  invasión  de  las  viruelas.  La  erupción  es  característica  desde 
el  momento  en  que  se  percibe ,  no  pudiendo  confundirse  con  ninguna  otra  sino 
es  por  una  persona  ignorante  ó  descuidada.  Ademas  veremos  después  en  qué 
difiere  la  erupción  variolosa  de  la  varicela,  del  sarampión ,  de  la  escarlata  ,  de 
la  erisipela,  etc. 

En  las  viruelas  no  constituye  la  erupción  mas  que  uno  de  los  elementos  de 
la  enfermedad,  aunque  sea  necesaria  para  establecer  el  diagnóstico.  Pero  se  ha 
dicho,  sin  embargo  ,  que  hay  viruelas  en  las  cuales  falta  enteramente  la  erup- 
ción hallándose  tan  solo  caracterizadas  por  los  síntomas  generales.  Esta  idea 
infortunada  pertenece  á  Sydenham,  quien,  por  haber  dado  á  la  calentura  pútri- 
da de  la  constitución  de  d667  el  nombre  de  variolosa,  inspiró  á  los  autores 
la  idea  de  un  morbus  variolícus  siiie  piistulis;  opinión  que  hasta  el  dia  ha  sido 
generalmente  admitida  como  verdadera,  aunque  sin  examen  y  sin  que  pueda 
invocarse  en  su  apoyo  ningún  hecho  clínico.  ¿Puede  decirse  en  efecto  ,  que  un 
individuo  ha  padecido  viruelas  cuando  habiéndose  espuesto  al  contagio  siente 
únicamente  calofríos,  lumbago,  cefalalgia,  vómitos  y  una  fiebre  intensa  y  con- 
tinua durante  dos  septenarios?  ¿Hay  en  algunos  de  estos  síntomas  ó  en  su  con- 
junto algo  de  característico,  y  no  se  encuentra  el  mismo  aparato  sintomático  al 
principio  y  en  el  curso  de  otras  muchas  enfermedades?  Asi,  pues,  repito  que  las 
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viruelas  no  pueden  tener  mas  carácter  esencial  patognomónico  que  la  erupción, 
sin  la  cual  no  puede  existir  la  dolencia. 

Pronóstico. --L2L  viruela  es  una  afección  -grave  ,  y  está  probado  por  nu- 
merosos cálculos  que  ha  hecho  mas  estrago  que  la  peste  misma,  puesto  que  an- 
tes del  descubrimiento  de  la  vacuna ,  arrebataba  por  sí  sola  la  décima  cuarta 
parte  de  la  especie  humana.  Hace  perecer  de  una  sesta  á  una  octava  parte  de 
los  individuos  que  ataca,  y  si  reina  epidémicamente  ,  mata  á  una  cuarta  y  aun 
á  una  tercera  parte.  La  gravedad  del  pronóstico  guarda  relación  generalmente 
con  el  número  de  pústulas,  asi  es  que  las  viruelas  confluentes  deben  reputarse 
como  una  de  las  dolencias  mas  graves  que  pueden  afectar  al  hombre.  Los  niños, 
con  tal  que  no  sean  de  muy  poca  edad,  vencen  los  peligros  de  las  viruelas  mas 
fácilmente  que  los  adultos  y  sobre  todo  que  los  viejos.   Cuando  atacan  á  una 
mujer  embarazada,  se  verifica  casi  siempre  el  parto  ó  el  aborto,  yes  raro  en  este 
caso  que  sobreviva  la  enferma.  De  veinte  y  siete  mujeres  variolosas  que  estando 
embarazadas  observó  M.  Serres,  abortaron  veinte  y  tres,  y  solamente  una  sobre- 
vivió; tres  que  no  abortaron,  fueron  curadas  (i ).  Es  también  mucho  mas  grave  la 
enfermedad  en  los  sugetos  debilitados,  en  las  mujeres,  en  el  invierno  y  en  los 
tiempos  de  epidemia.  El  repentino  aplanamiento  de  las  pústulas  ó  su  blandura 
cuando  se  presenta  desde  el  principio ,  son  signos  que  deben  hacer  temer  un 
éxito  funesto.  Las  hemorragias,  por  cualquiera  via  que  se  verifiquen,  constitu- 
yen también  siempre  un  síntoma  grave,  asi  como  todas  las  flegmasias  viscerales 
que  complican  á  esta  afección.  Por  el  contrario,  Sydenham  miraba  como  de  buen 
agüero  la  salivación  y  la  hinchazón  de  la  cara,  de  los  pies  y  de  las  manos,  sien- 
do en  su  concepto  una  circunstancia  muy  desfavorable  la  falta  de  estos  fenó- 
menos. El  Hipócrates  inglés  consideraba  como  destinados  á  una  muerte  cierta 
todos  aquellos  en  quienes  habiendo  cesado  el  ptialismo  al  undécimo  dia,  no  veia 
sobrevenir  la  hinchazón  de  los  pies  y  de  las  manos,  que  consideraba  como  crí- 
tica. Pero  han  probado  numerosos  hechos  que  no  es  admisible  en  todo  rigor  es- 
ta proposición  de  Sydenham,  la  que  no  obstante  es  generalmente  verdadera.  To- 
dos los  accidentes  cerebrales  son  graves  ;  pero  en  particular  las  convulsiones, 
bien  que  haya  pretendido  Sydenham  que  sobreviniendo  en  los  pródromos,  indican 
que  la  erupción  será  poco  confluente.  En  general,  las  convulsiones,  el  coma  y  el 
delirio  violento  y  persistente,  acompañan  á  las  formas  graves  de  la  enfermedad, 
sea  la  erupción  confluente  ó  discreta. 

Etiología. -^LdLS  viruelas  afectan  á  los  individuos  de  todas  edades  ,  de  ambos 
sexos,  y  cualquiera  que  sea  su  constitución;  sin  embargo,  la  infancia,  sobre  todo 
después  de  los  seis  anos,  la  juventud  y  el  sexo  femenino,  son  los  que  mas  pre- 
disponen á  ellas.  Invade  igualmente  en  todos  los  climas  y  á  todas  las  razas  hu- 
manas. Mas  de  cuarenta  observaciones  consignadas  en  los  anales  de  la  ciencia 
prueban  que  las  viruelas  pueden  también  atacar  al  feto  al  mismo  tiempo  que  á 
la  madre,  ó  bien  sin  que  esta  las  contraiga:  asegúrase  que  en  un  caso  de  preñez 
doble,  uno  tan  solo  de  los  fetos  las  padeció  (2).  Se  observa  la  enfermedad  en  to- 

(i)  Pretende  Mead  que  si  no  hay  aborto,  la  criatura  quedará  libre  de  viruelas  toda  su  vida,  á  no  ser  que 
nazca  antes  de  habor  llegado  á  madurez  las  pústulas  de  la  madre.  Es  en  verdad  un  hecho  curioso  que  merece 
averiguarse. 

(2)  Las  viruf^lns  en  ol  fnfo  s')n  en  í,'r>n.^r;il  discretas,  no  presenfánlose  en  todo  su  cuerpo  mas  que  nna» 
cien  pústulas,  que  distribuidas  con  bastante  igualdad  por  la  superficie  del  tegumento ,  libres  del  contacto  del 
aire  y  bailadas  por  el  liquido  ainniólico,  síkuci)  un  curso  análogo  al  de  las  que  so  desarrollan  en  las  membranas 
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das  las  estaciones;  no  obstante,  se  manifiesta  ordinariamente  en  la  primavera, 
tiene  mayor  intensidad  en  el  estío,  se  mitiga  en  el  otoño  ,  y  se  estingue  muchas 
veces  durante  el  invierno.  Hay  individuos  privilegiados  que  jamás  contraen  las 
viruelas,  y  por  el  contrario  otras  organizaciones  que  las  padecen  varias  veces; 
pero  generalmente  en  el  último  caso  la  gravedad  de  la  dolencia  disminuye  en 
proporción  del  número  de  recidivas.  Las  viruelas  son  esencialmente  contagiosas, 
siendo  probable  que  su  desarrollo  en  nuestro  clima  jamás  sea  espontáneo:  se  co- 
munican por  contacto  inmediato  ó  mediato ,  y  el  carácter  contagioso  empieza  al 
mismo  tiempo  que  la  supuración  de  las  pústulas  ,  persistiendo  hasta  después  de 
la  caida  de  las  costras.  Las  viruelas  discretas  pueden  producir  las  confluentes  y 
recíprocamente. 

Su  virus  es  muy  volátil  y  se  conserva ,  sin  embargo ,  inalterable  por  espa- 
cio de  muchos  años  bajo  ciertas  condiciones.  No  faltan  quienes  digan  conser- 
varse diez,  veinte  y  hasta  treinta  anos.  Hablase  de  cadáveres  de  variolosos 
exhumados  después  del  tiempo  que  se  acaba  de  indicar ,  que  comunicaron  vi- 
ruelas á  los  sepultureros  y  demás  personas  que  presenciaron  la  exhumación- 
Con  muchísima  reserva  debemos  escuchar  la  relación  de  tales  hechos. 

Tratamiento  curativo. — Cuando  las  viruelas,  sean  discretas  ó  confluentes, 
siguen  con  regularidad  su  curso  sin  presentar  ninguna  complicación  grave ,  ni 
síntoma  alguno  predominante ,  se  prescribe  una  medicación  puramente  espec- 
tante.  Deberá  colocarse  á  los  enfermos  en  la  cama,  cubriéndolos  moderada- 
mente, se  mantendrá  en  la  habitación  una  temperatura  de  12  á  14°  R. ,  se  les 
someterá  á  una  dieta  absoluta ,  y  al  uso  de  bebidas  suaves ,  diluentes ,  acídulas 
y  atemperantes,  tomadas  en  mas  ó  menos  cantidad.  Se  darán  al  principio  pe- 
diluvios ,  y  se  aplicarán  cataplasmas  sinapizadas  ambulantes  á  las  estremida- 
des  inferiores ,  con  el  objeto  de  calmar  la  cefalalgia.  Se  prescribirán  también 
gargarismos  emolientes  para  mitigar  el  dolor  de  la  garganta  y  de  la  boca ;  en 
fin,  se  lavarán  los  ojos  con  un  cocimiento  emoliente  tibio,  cuando  haya  en  los 
párpados  pústulas  dolorosas.  Si  la  constipación,  que  ordinariamente  se  observa 
en  los  tres  primeros  períodos ,  resiste  al  uso  de  las  lavativas ,  se  administrará 
con  ventaja  un  Hgero  laxante.  Por  último,  cuando  hay  insomnio,  agitación  é 
inquietud,  creo  con  Sydenham,  que  es  útil  prescribir  una  preparación  opiada; 
porque  no  me  parecen  justificados  los  temores  que  este  medicamento  inspira  á 
algunos  en  este  caso.  Sydenham  quería  también  que  los  enfermos  estuviesen 
levantados  los  cinco  ó  seis  primeros  dias  de  la  erupción :  lo  recomendaba  sobre 
todo  en  los  niños  y  durante  el  estío ,  y  habia  creído  observar  que  asi  impedía 
la  tendencia  á  las  hemorragias  pasivas.  Pero  las  ventajas  de  esta  práctica  no 
están  aun  suficientemente  demostradas. 

Sin  embargo ,  en  un  crecido  número  de  casos  no  puede  ser  tan  sencillo  el 
tratamiento  de  las  viruelas.  En  efecto,  cuando  al  principio  de  la  afección  hay 
síntomas  de  una  violenta  reacción  febril,  cuando  el  pulso  es  grande  y  duro  y 
se  observan  signos  de  congestión  visceral ,  debe  practicarse  una  sangría  gene- 
ral ó  local ;  pero  conviene  que  siempre  se  empleen  las  emisiones  sanguíneas  con 
la  mayor  reserva  y  cuando  la  indicación  es  positiva.  Mucho  nos  guardaremos, 

mucosas.  Asi  unas  se  resuelven  ,  al  paso  que  otras  so  ulceran  con  prontitud  luego  que  ha  caido  el  disco  pseudo- 
raembranoso  y  la  ligerisinia  solución  de  continuidad  se  cicatriza,  sin  dejar  señal  y  aun  cuando  la  deje  alguna 
vez,  es  muy  poco  profunda  y  sin  embargo  característica.  (V.  la  excelente  tesis  de  M.  Cliaigneau.j.Paris  1847, 
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pues ,  de  aconsejar  que  se  imite  á  Mead ,  quien  consideraba  la  sangría  como  el 
soberano  remedio,  y  á  consecuencia  de  tan  errónea  doctrina  sangraba  diaria- 
mente durante  los  dos  ó  tres  dias  primeros  de  la  enfermedad ,  y  á  sangrar  vol- 
vía sin  ningún  temor  en  el  período  de  la  supuración,  si  el  calor  febril  le  pare- 
cía exagerado.  También  M.  Bouillaud  tratadlas  viruelas  confluentes  con  arreglo 
á  su  método  que  consiste  en  practicar  sangrías  una  tras  otra ,  si  bien  es  verdad 
que  no  sangra  con  tanta  profusión  como  cuando  trata  francas  y  decididas  infla- 
maciones. Lícito  nos  será  decir  que  Bouillaud  no  ha  presentado  hasta  ahora 
un  número  de  hechos  en  abono  de  su  tratamiento ,  que  casi  todos  los  prácticos 
impugnan  y  es  el  mismo  que  en  el  último  siglo  pasado  sostuvieron  con  entu- 
siasmo Chirac  y  Sylva.  No  es  fácil  manifestar  la  conducta  que  debe  observarse 
en  las  viruelas  graves  que  van  acompañadas  de  gran  desorden  del  sistema  ner- 
vioso :  las  sangrías ,  los  anti-espasmódicos  y  los  purgantes  son  inútiles  casi 
siempre  en  tal  caso.  La  mayor  parte  de  los  médicos  han  recurrido  entonces  á 
los  revulsivos  cutáneos  ,  como  los  sinapismos  ó  vejigatorios  ;  pero  estos  medios 
son  ineficaces  y  ademas  irracionales ,  puesto  que  añaden  una  inflamación  á  la 
que  ocupa  ya  toda  la  superficie  de  la  piel.  En  fin ,  si  las  viruelas  están  acompa- 
ñadas de  accidentes  adinámicos ,  cuando  sobre  todo  hay  hemorragias  pasivas, 
se  hallarán  indicados  el  vino ,  la  quina  y  los  ácidos  minerales. 

Cuando  se  verifica  la  erupción  lenta  y  difícilmente,  se  aconsejan  general- 
mente los  baños  calientes  de  28  á  30°  R. ,  y  aun  los  de  vapor ;  las  bebidas  dia- 
foréticas calientes,  algunos  estimulantes,  como  el  acetato  de  amoniaco  (dos  á 
cuatro  dracmas  y  aun  mas  en  tisana)  y  también  algunos  tónicos  si  el  enfermo 
se  encuentra  al  mismo  tiempo  debilitado  ó  postrado ;  en  fin  ,  se  escita  la  piel 
por  medio  de  sinapismos  ó  de  friegas  secas  ó  aromáticos.  Los  accidentes  atáxi- 
cos  son  los  mas  difíciles  de  combatir,  y  por  desgracia ,  apenas  se  obtienen  bue- 
nos efectos  en  este  caso,  ni  de  las  sanguijuelas  puestas  detrás  de  las  orejas, 
ni  del  uso  de  remedios  llamados  anti-espasmódicos. 

Como  el  mayor  peligro  de  las  viruelas  está  en  la  cantidad  y  desarrollo  de 
las  pústulas ,  han  intentado  muchos  médicos ,  en  diferentes  épocas ,  limitar  su 
número  ó  hacerlas  abortar ;  asi  es  que ,  con  este  objeto ,  se  han  practicado  san- 
grías copiosas ,  se  han  administrado  vomitivos  y  purgantes  repetidos ,  .y  se 
han  dado  dosis  considerables  de  preparaciones  mercuriales.  Pero  estos  remedios 
violentos  jamás  han  producido  los  buenos  resultados  que  de  su  uso  se  prome- 
tieron los  prácticos ,  y  con  razón  se  ha  renunciado  generalmente  á  ellos  Lo 
mismo  diremos  de  la  práctica  de  Eichhorn ,  el  cual  aconseja  que  al  empezar  la 
erupción  se  hagan  de  cuarenta  á  cincuenta  incisiones  en  la  piel ,  y  se  introduz- 
ca en  ellas  la  mayor  cantidad  posible  de  virus  vacuno. 

Con  el  fin  de  precaver  los  accidentes  de  reabsorción ,  se  ha  aconsejado  que 
se  considere  cada  pústula  como  un  pequeño  absceso ,  y  se  abra ;  pero  su  núme- 
ro hace  que  esta  operación  sea  enteramente  impracticable.  Por  otra  parte ,  como 
la  simple  incisión  deja  el  epidermis  en  su  lugar ,  no  impide  que  el  pus  que  se 
segrega  de  nuevo ,  se  acumule  y  permanezca  debajo.  Para  obviar  estos  inconve- 
nientes ,  ha  aconsejado  Piorry  reblandecer  el  epidermis  de  las  pústulas ,  intro- 
duciendo al  enfermo  en  un  baño ,  ó  cubriendo  la  erupción  con  compresas  em- 
papadas en  agua  tibia ;  frotando  en  seguida  las  pústulas  con  un  lienzo  seco  y 
algo  grueso,  las  rompe,  vacía  ol  pus  que  contienen,  levanta  el  epidermis,  y 
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después  de  haber  lavado  con  cuidado  las  superficies  puestas  al  descubierto,  las 
cubre  con  un  lienzo  untado  de  cerato ,  ó  con  el  emplasto  diaquilon.  Reconoce 
Piorry  en  su  método ,  como  principales  ventajas ,  las  de  impedir  la  formación  de 
cicatrices  deformes  y  abreviar  la  curación.  Sin  embargo,  los  hechos  referidos 
por  este  médico  no  son  bastante  numerosos  aun  para  juzgar  de  un  método  que 
nosotros  jamás  hemos  empleado  ni  visto  emplear  á  los  demás ,  y  el  cual  no  se 
justificarla  hasta  tanto  que  tuviese  buen  éxito  en  las  viruelas  confluentes. 

La  cauterización  de  las  pústulas  con  el  nitrato  de  plata ,  aconsejada  por 
Bretonneau ,  Serres  y  Velpeau  (este  es  el  método  ectróctico) ,  ha  tenido  muchos 
partidarios.  Mas  para  que  fuese  eficaz ,  seria  necesario  cauterizar  cada  pústula 
en  particular ,  cosa  que  ofrece  pocas  ventajas  en  las  viruelas  discretas  y  es  en- 
teramente impracticable  en  las  confluentes;  por  eso  se  ha  aconsejado  en' las 
últimas ,  hacer  la  cauterización  en  masa ,  por  medio  de  un  pincel  empapado  en 
una  disolución  concentrada  de  nitrato  de  plata.  Pero  la  esperiencia  no  ha  deci- 
dido en  favor  de  esta  práctica ,  que  siempre  es  dolorosa ,  que  raras  veces  ha 
ofrecido  utilidad,  y  que  algunas  puede  haber  sido  causa  de  graves  accidentes. 
Algunos  de  los  que  no  han  adoptado  la  cauterización  como  método  general ,  la 
emplean ,  no  obstante ,  para  hacer  abortar  las  pústulas  del  borde  libre  de  los 
párpados ;  pero  nosotros  no  hemos  reconocido  ninguna  ventaja  en  esta  medica- 
ción ,  que  se  encuentra  en  el  dia  casi  generalmente  abandonada.  Por  otra  parte, 
si  se  quiere  obtener  de  ella  el  efecto  que  se  apetece ,  deberá  hacerse  la  cauteri- 
zación en  los  cuatro  ó  cinco  primeros  dias  de  la  erupción. 

Baillou,  y  mas  tarde  Zimmerman,  Rosen,  etc.,  notaron  en  otro  tiempo 
que  los  emplastos  mercuriales  detenían  el  desarrollo  de  las  pústulas  variólicas. 
Estaban  casi  olvidados  estos  hechos,  cuando  Serres.,  y  mas  recientemente  Bri- 
quet  y  Nonat ,  emprendieron  nuevos  esperimentos  que  han  probado  la  utilidad 
de  los  tópicos  mercuriales ,  y  especialmente  del  emplasto  de  Vigo ;  Briquet,  que 
ha  publicado  sobre  esta  materia  el  trabajo  mas  completo ,  ha  advertido  que 
cuando  se  cubre  la  etupcion  desde  el  principio ,  durante  cuatro  ó  cinco  dias, 
con  un  emplasto  mercurial ,  se  impide  que  se"  verifique  el  trabajo  de  supuración 
y  se  produce  la  resolución  de  algunas  pústulas ,  mientras  que  la  mayor  parte 
se  trasforman  en  vesículas  ó  en  una  especie  de  tubérculo  duro.  Para  obtener 
este  resultado ,  se  emplea  comunmente  el  emplasto  de  Vigo  con  mercurio ,  del 
cual  se  estiende  una  capa  de  dos  ó  tres  líneas  de  espesor ,  sobre  un  lienzo  bas- 
tante grueso ,  aplicándole  en  seguida  á  la  cara ,  la  cual  se  cubre  completamen- 
te ,  pero  practicando  abertura  al  nivel  de  las  narices ,  de  la  boca  y  de  los  ojos. 
Este  emplasto  se  mantiene  en  la  cara  por  medio  de  un  vendolete  de  diaquilon, 
colocado  trasversalmente  sobre  el  labio  superior ,  que  se  cruza  detrás  de  la  ca- 
beza, y  cuyos  dos  cabos  vienen  en  seguida  á  reunirse  en  medio  de  la  frente. 
M.  Briquet,  aconseja  también  poner  el  mismo  emplasto  en  la  mayor  parte  de 
la  piel.  Esta  es  una  práctica  que  la  prudencia  aconseja  imitar,  puesto  que  sus 
efectos  son  los  de  oponerse  á  la  supuración  y  á  todos  los  accidentes  (fuc  siguen 
á  esta ,  calmar  los  síntomas  generales ,  hacerles  menos  graves ,  é  impedir  las 
cicatrices  deformes.  El  emplasto  de  Vigo  no  obra  por  compresión,  sino  única- 
mente por  la  preparación  mercurial  que  contiene.  Semejante  tratamiento  no 
ofrece  peligro  alguno ,  pero  ha  tenido  á  veces  el  inconveniente  de  producir  una 
salivación  mas  ó  menos  abundante.  Muy  difícil  es  cubrir  exactamente  el  rostro 
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cou  el  emplasto  y  mas  (iií'ícil  toda^  ía  mantenerle  cubierto :  los  enfermos  mis- 
mos delirando  arrancan  el  tópico.  Deben  indudablemente  preferirse  las  aplica- 
ciones con  pincel  de  la  masa  de  dicho  emplasto  fluidificada  á  beneficio  del  bano- 
maria.  Mayor  probabilidad  tendremos  de  hacer  abortar  las  pústulas  variólicas, 
haciendo  en  ellas  suavísimas  unturas  de  ungüento  mercurial :  si  este  por  fun- 
dirse demasiado ,  se  cayera ;  en  primer  lugar  convendria  renovarle  á  menudo, 
y  en  segundo  se  le  podria  añadir  previamente  una  tercera  parte  de  almidón  en 
polvo  fino  que  le  daria  alguna  solidez. 

Recientemente  se  ha  aconsejado  como  medio  abortivo  una  capa  de  colodión 
que  cubra  la  cara.  Cuatro  veces  lo  he  ensayado,  y  las  cuatro  sin  el  menor  éxito. 
He  hecho  mas :  he  aplicado  una  buena  capa  de  colodión  en  la  midad  de  la  cara, 
abandonando  la  otra  mitad  á  los  solos  cuidados  de  la  naturaleza ,  y  las  pústu- 
las de  la  segunda  mitad  se  han  curado  mas  pronto ,  dejando  cicatrices  mucho 
menos  deformes  que  las  de  la  primera.  Idéntico  resultado  he  obtenido  después 
de  aplicar  el  medicamento  en  un  antebrazo  y  en  el  companero  no.  Es  muy  fácil 
comprender  que  el  colodión  engrudando  los  tejidos ,  impide  la  libre  salida  del 
pus  que  necesariamente  ha  de  permanecer  en  contacto  prolongado  del  dermis  y 
ocasionar  cicatrices  mas  numerosas  y  profundas.  El  mismo  resultado  que  yo  ha 
obtenido  en  Alemania  el  doctor  Christen.  Gazette  médicale  1853. 

Cuando  las  pústulas  han  supurado  y  la  tumefacción  es  considerable ,  con- 
viene ,  para  evitar  la  reabsorción  del  pus  y  la  erosión  de  la  piel ,  abrirlas  en 
el  vértice  con  una  lanceta,  y  enjugar  cuidadosamente  la  materia  que  de 
ellas  sale.  Esta  práctica,  usada  antiguamente  por  algunos  árabes,  fue  también 
preconizada  por  Yan-Swieten ,  por  Tissot ,  por  Rosen ,  por  StoU  y  por  los  dos 
Frank.  Durante  el  período  de  desecación,  se  estará  á  la  vista  de  los  eijfermos, 
impidiendo  que  se  rasquen  y  desprendan  las  costras ,  cosa  que  irrita  y  hace 
sangrar  las  superficies  puestas  á  descubierto,  llegando  á  ser  muchas  veces  mo- 
tivo de  esos  costurones  que  desfiguran  á  muchos  individuos.  Se  procurará  cal- 
mar el  prurito ,  y  se  favorecerá  la  caida  de  las  costras  con  unturas  oleosas  y 
lociones  hechas  con  agua  mucilaginosa  y  narcótica  (cocimiento  de  simiente  de 
lino  y  de  cabezas  de  adormideras).  Durante  la  convalecencia ,  es  necesario  ob- 
servar el  régimen  de  los  enfermos,  porque  suelen  tener  un  apetito  voraz. 

Viruelas  inoculadas. — Habiendo  notado  los  médicos  que  en  ciertas  epide- 
mias hacian  sucumbir  las  viruelas  á  casi  todos  los  que  atacaban ,  y  advirtiendo 
ademas  que  la  gravedad  de  esta  afección  dependía  frecuentemente  de  las  cir- 
cunstancias accidentales  en  (|uc  se  habia  desarrollado ,  propusieron  inocularla, 
á  fin  de  elegir  el  tiempo ,  la  edad  y  la  disposición  del  cuerpo  mas  favorable 
para  el  desarrollo  y  terminación  fehz  de  la  erupción.  Esta  práctica ,  usada  hace 
mucho  tiempo  en  Oriente ,  no  se  difundió  por  Europa  hasta  1675.  Sin  embar- 
go ,  era  aun  casi  desconocida  en  Francia  al  principio  del  siglo  XVIII : '  bácia 
esta  época  fue  cuando ,  defendida  y  elogiada  por  los  filósofos ,  y  especialmente 
por  los  dos  mas  eminentes,  Voltaire  y  J.  J.  Rousseau,  y  teniendo  también  por 
defensores  á  Antonio  Petit,  á  Bordeu  y  á  la  Facultad  de  Medicina,  tardó  poco 
en  estenderse,  de  manera  que  estaba  muy  generalmente  admitida  por  los  mé- 
dicos cuando  se  descubrió  la  vacuna.  En  el  dia  nadie  absolutamente  la  practica: 
opino,  sin  embargo,  que  si  faltase  vacuna  y  reinasen  viruelas,  deberíamos  re- 
currir á  ella  sin  vacilar,  cojuo  lo  hizo  Jenner  en  su  propio  hijo. 
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Inoculábase  la  viruela  del  mismo  modo  que  se  inocula  actualmente  la  va- 
cuna. A  los  tres  dias  se  levantaba  una  pápula  ó  sea  vejiguilla  donde  se  había 
depositado  el  virus ;  iba  al  dia  siguiente  blanqueando ,  presentándose  por  fin 
deprimida ,  umbilicada  y  rodeada  de  un  círculo  rojo  flemonoso  sobre  el  sesto 
dia :  al  séptimo  se  observaban  nuevos  fenómenos ,  porque  la  enfermedad,  local 
hasta  entonces ,  se  hacia  general.  Todos  los  síntomas  prodrómicos  de  las  virue- 
las discretas  se  desarrollaban  en  los  inoculados ,  y  tres  dias  después  aparecían 
en  diversas  regiones  del  cuerpo  treinta  ó  cuarenta  granos  que  en  el  espacio  de 
tres  ó  cuatro  días  supuraban,  secándose  sin  dejar  casi  vestigio.  Tal  era  en  los 
mas  de  los  casos  el  curso  de  las  viruelas  inoculadas.  Alguna  vez ,  sin  embargo, 
se  declararon  confluentes  y  ocasionaron  la  muerte. 

DE  LA  VACUNA  ,  Ó  DE  LA  PROFILAXIS  DE  LAS  VIRUELAS. 

Se  desarrolla  espontáneamente  en  las  tetas  de  las  vacas  una  erupción  lla- 
mada cowpox,  de  dos  palabras  inglesas  cow,  vaca,  y  pox,  viruela  (viruela  de 
vacas).  Las  pústulas  que  constituyen  esta  erupción,  contienen  un  fluido,  llama- 
do virus  vacuno ,  que  inoculado  en  el  hombre ,  determina  á  su  vez  una  erupción 
especial ,  llamada  vacuna ,  y  tiene  la  propiedad  de  preservar  al  individuo  de  las 
viruelas. 

Historia. — Que  la  vacuna  fuese,  como  se  ha  dicho,  conocida  de  los  médi- 
cos indios  y  persas;  que  desde  mediados  del  siglo  pasado  se  haya  indicado  va- 
rias veces ,  tanto  en  Inglaterra  como  en  Francia ,  la  posibilidad  de  inocular  el 
virus  vacuno  al  hombre ,  para  preservarle  de  las  viruelas ,  estoy  lejos  de  ne- 
garlo; mas,  sin  embargo,  no  podrá  disputarse  á  Eduardo  Jenner,  la  gloria  de 
haber  sido  el  primero  que  demostró  la  virtud  preservadora  de  la  vacuna.  Has- 
ta 1798,  es  decir,  después  de  doce  ó  trece  anos  de  penosas  investigaciones,  no 
publicó  Jenner  este  descubrimiento ,  que  ha  inmortalizado  su  nombre ,  y  le  ha 
señalado  un  lugar  eminente  entre  los  primeros  bienhechores  de  la  huma- 
nidad (1). 

La  vacuna  ha  sido  en  Francia  objeto  de  trabajos  importantes.  Citaremos 
sobre  todo  los  del  comité  central  de  vacunación,  los  de  su  secretario  M.  Hus- 
son ,  autor  del  interesante  artículo  Vacuna  del  Grand  Dictionnaire  des  sciences 
medicales  y  el  escelcnte  libro  de  Bousquet ,  que  actualmente  es  en  Francia 
quien  se  ocupa  con  el  mejor  éxito  de  todo  lo  relativo  á  la  historia  de  la  vacuna. 
Finalmente ,  el  doctor  Steinbrenner  publicó  un  precioso  trabajo,  premiado  por  la 
Academia  de  las  ciencias ,  en  el  que  se  hallan  espucstas  con  talento  y  con- 
ciencia todas  las  cuestiones  relativas  á  vacunaciones  y  revacunaciones. 

Precauciones  para  la  vacunación ,  y  modo  de  practicarla. — Se  puede  va- 
cunar en  todas  las  estaciones  y  en  todas  edades ,  aunque  generalmente  se  es- 
pera á  que  tengan  los  niños  dos  ó  tres  meses  para  inocularlos ;  pero  esta  prácti- 
ca no  ofrece  ventaja  alguna,  y  tal  atraso  ha  sido  causa  de  que  muchos  niños 
hayan  padecido  unas  viruelas,  que  fácilmente  se  les  hubieran  podido  evitar.. 

(1 )  El  doctor  Michea  publicó  en  el  número  correspondiente  al  U  de  setiembre  de  íUl  de  la  Union  medí- 
cale un  artículo  p;ira  probar  que  los  médicos  indios  conocían  la  inoculación  y  (cosa  mas  admirable  todavía)  la 
vacunación.  Kl  resumen  que  en  su  artículo  presenta  del  Sateya  Gruntham,  libro  sagrado  atribuido  á  hhanwan- 
taño  lo  prueba  sio  ningún  género  de  duda. 
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Debería  en  nuestro  concepto  vacunarse  á  los  reciennacidos  cuando  tienen  un 
mes,  siendo  mejor  aun  hacerlo  antes.  Por  lo  que  á  mí  toca,  he  querido  vacu- 
nar á  mis  dos  hijos  á  la  primera  semana  de  su  nacimiento.  Si  hay  epidemia  va- 
riolosa, se  debe  \ acunar  á  los  niños  al  día  mismo  que  nacen,  sobre  todo,  cuan- 
do han  de  permanecer  en  algún  punto,  cuya  atmósfera  está  cargada  de  miasmas 
variólicos,  ó  cuando  vienen  al  mundo  con  débil  constitución,  pues  en  este  úl- 
timo caso  la  invasión  de  las  viruelas  es  sumamente  temible.  No  es  esta  á  buen . 
seguro,  la, opinión  de  M.  Legendre,  porque  considerando  la  vacuna  como  una 
verdadera  enfermedad ,  abriga  muchísimo  temor  de  que  al  sacudimiento  produ- 
cido por  su  inoculación,  se  junte  el  que  podrá  causar  una  invasión  variolosa  y 
haya  á  la  vez  dos  afecciones ;  circunstancia  en  realidad  muy  grave  para  seres 
tan  delicados  (1).  Barthez  y  Rilliet  participan  del  mismo  temor  que  nos  parece 
hijo  de  ideas  exageradas  por  no  decir  otra  cosa.  Veremos  en  breve  que  la  va- 
cuna, mas  bien  que  enfermedad,  causa  en  los  reciennacidos  ligera  indisposi- 
ción. No  se  olvide  que  es  imposible  conocer  el  momento  preciso  en  que  podrá 
ser  impresionado  por  el  contagio  de  las  viruelas  el  individuo  que  está  en  rela- 
ción con  variolosos ,  y  por  lo  tanto  hay  siempre  urgencia  en  vacunarle ,  á  fm 
de  alejar  de  él  un  inminente  peligro ,  ó  al  menos  disminuirlo ,  suavizando  las 
viruelas  dado  caso  que  se  desarrollen.  El  mismo  Legendre  se  ve  obligado  á  con- 
fesar que  lo  que  decimos  es  posible. 

Para  introducir  satisfactoriamente  la  vacuna  no  es  necesaria  ninguna  pre- 
paración preliminar ,  y  la  operación  es  muy  sencilla.  Consiste  en  tomar  primero 
con  la  punta  de  la  lanceta  una  gota  de  fluido  vacuno ;  seguidamente ,  coge  el 
operador  con  la  mano  izquierda  la  parte  superior  del  brazo  del  sugeto ,  de  modo 
que  la  piel  quede  tensa ,  mientras  que  la  otra  mano ,  armada  del  instrmnento^ 
le  introduce  horizon talmente  debajo  del  epidermis ,  á  la  profundidad  de  dos  ó 
tres  líneas.  Se  saca  en  seguida  la  lanceta,  volviendo  un  poco  la  hoja  para^ en- 
jugarla. Si  la  vacuna  de  que  nos  servimos  es  sólida,  no  se  inocula  hasta  des- 
pués de  haberla  diluido  en  una  pequeñíisima  cantidad  de  agua.  Conviene|  tam- 
bién hacer  dos  ó  tres  picaduras  en  cada  brazo ,  porque  quizá  muchos  granos 
preservan  mejor  y  por  mas  tiempo  que  uno  solo;  esto  es  al  menos  lo  que  pare- 
ce resultar  de  las  investigaciones  de  Eichhorn.  Por  otra  parte,  se  sabe  que  de 
cuatro  ó  seis  picaduras,  no  prenden  muchas  veces  mas  que  una  ó  dos.  Sean 
prudentemente  distanciadas  á  fin  de  evitar  la  confluencia  de  las  pústulas  que 
han  de  venir.  Prefiéranse  los  puntos  de  alrededor  de  la  inserción  humeral  del 
músculo  deltoides  y  no  se  vacune  en  las  espaldas  para  evitar  (sobre  todo  en  las 
niñas)  desagradables  cicatrices.  No  parece  necesario  verificar  en  cada  individuo 
diez  y  seis  ó  veinte  picaduras  con  er objeto  de  asegurar  una  fuerte  calentura,  ó 
sea  reacción  febril,  que  Eichhorn  califica  en  sus  obras  de  indispensable.  Nadie 
ha  probado  hasta  ahora  que  la  virtud  preservativa  de  la  vacuna  guarde  relación 
con  la  intensidad  de  sus  efectos,  locales  y  generales.  Por  lo  que  pueda  ser,  ya 
hemos  aconsejado  dos  ó  tres  picaiduras  en  cada  brazo. 

Con  estraordinaria  rapidez  tiene  lugar  la  absorción  del  virus  vacuno,  por 
manera  que  no  puede  impedirla  la  pequeña  cantidad  de  sangre  que  al  tiempo 
de  vacunar  acostumbra  salir.  Tampoco  ha  logrado  impedirla  Itard,  lavando 

(.1)  Archives  de  médecine.  hecherches  anatomo-patkologiques  el  chimiques,  1844. 
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bien  las  picaduras ,  al  momento  mismo  de  haberlas  verificado ,  y  favoreciendo 
la  salida  de  la  sangre  con  la  aplicación  de  una  ventosa. 

Eftdos  de  la  inoculación  de  la  vacuna. — Desde  el  momento  de  la  inocula- 
ción ,  se  forjua  casi  siempre  alrededor  de  la  picadura  un  círculo  encarnado  que 
desaparece  después  de  algunos  minutos,  y  que  no  presagia,  como  se  ha  dicho, 
el  éxito  de  la  vacuna.  En  los  tres  primeros  dias,  la  parte  vacunada  no  presenta 
cambio  alguno ;  pero  al  íin  del  tercero  ó  cuarto  dia ,  se  empieza  á  percibir  al 
nivel  de  las  picaduras  un  punto  duro  y  saliente ,  el  cual  se  hace  mayor  al  quin- 
to día ,  y  llega  á  sentirse  en  él  prurito ;  al  seUo  dia  se  ensancha ,  se  aplasta, 
toma  la  forma  umbilicada  en  su  centro,  y  un  tinte  blanco  azulado.  E\ séptimo  y 
octavo  dia  se  aumenta  la  pústula,  la  rodea  una  areola  encarnada,  y  la  inflama- 
ción se  éstiende  al  tejido  celular;  el  noveno  y  décimo,  la  areola  se  estiende;' 
crece  la  tumefacción ;  hay  á  veces  algo  de  fiebre ,  de  agitación  ó  de  malestar, 
sobre  todo  en  los  adultos ,  cuyos  ganglios  axilares  se  infartan  también  con  mas 
frecuencia  que  en  los  niños.  Al  undécimo  se  marchita  la  pústula,  se  vuelve 
pardusca ,  y  la  areola  se  vuelve  pálida  y  amarillenta;  del  duodécimo  al  décimo- 
tercio,  se  verifica  la  desecación;  y  del  vigésimo  al  vigésimoquinto  dia,  cae  la 
costra,  dejando  al  descubierto  una  cicatriz  hundida  y  radiada. 

Si  se  estudia  anatómicamente  la  pústula  de  la  vacuna ,  se  ve  que  tiene  su 
asiento  en  el  cuerpo  mucoso.  Constituida  al  principio  por  un  tubérculo,  ofrece 
después ,  cuando  se  la  corta ,  una  infinidad  de  celulitas  separadas ,  sin  comuni- 
cación entre  sí,  que  contienen  el  fluido  vacuno.  Se  advierte  principalmente  esta 
disposición  desde  el  sesto  al  noveno  dia.  Por  último ,  cuando  la  supuración  se 
encuentra  bien  establecida ,  todos  los  tabiques  se  rompen ,  resultando  una  sola 
cavidad. 

No  siempre  ofrece  la  vacuna  un  curso  tan  regular  como  acabamos  de  decir; 
algunas  veces  suele  ser  mas  largo  ó  mas  corto  el  período  de  su  incubación ,  en 
cuyo  caso  debe  quedar  duda  acerca  de  la  bondad  de  la  erupción.  Si  se  manifies- 
tan muchos  granos  en  el  mismo  sugeto ,  casi  siempre  siguen  igual  curso ,  y  ad- 
quieren igual  desarrollo ;  mas ,  sin  embargo ,  no  es  raro  observar  lo  contrario, 
y  ver,  por  ejemplo,  que  unas  pústulas  se  hallan  próximas  á  su  fin,  mientras 
que  otras  están  principiando.  Casi  en  la  totalidad  de  los  casos,  se  manifiestan 
únicamente  las  pústulas  en  los  mismos  puntos  que  se  verificó  la  inoculación; 
pero  se  ha  observado ,  no  obstante ,  aparecer  en  sitios  mas  ó  menos  lejanos  una 
erupción ,  producida  por  la  vacuna ,  sin  poderla  esplicar  por  una  vacunación 
secundaria.  Varios  facultativos  opinan  que  tales  granos  superjiumerarios  son, 
de  viruelas  benignas  modificadas  por  el  virus  vacuno.  Si  hay  algunos  hechos 
referidos  especialmente  por  Woodville  en  pro  de  semejante  opinión;  existen 
muchísimos  otros  que  la  destruyen. 

Falsa  vacuna. — Independientemente  de  la  erupción  que  acabamos  de  des- 
cribir, puede  la  inoculación  vacuna  producir  otra,  diferente  de  la  primera  por 
su  curso,  forma  y  duración.  Se  manifiesta  el  primero  ó  segundo  dia,  sin  depre- 
sión central,  ni  rodete,  ni  brillantez  argentina;  el  grano  es  puntiagudo,  y 
cuando  se  le  abre ,  sale  de  él  un  líquido ,  que  toma  al  secarse  un  aspecto  análogo 
al  de  la  goma;  se  vacia  el  tumor  de  pronto,  porque  ahcontrario  de  la  pústula 
\ acuna,  se  halla  formado  por  una  sola  cavidad.  Por  último,  esta  erupción  re- 
corre todos  sus  períodos  en  seis  ó  siete  dias,  es  decir,  que  termina  cuando  la 
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vacuna  se  encuentra  en  el  mayor  vigor.  La  erupción  de  que  acabo  de  hablar, 
se  llama  falsa  vacuna,  porque  no  posee  virtud  alguna  preservadora.  Las  cau- 
sas ordinarias  de  la  vacuna  falsa,  son  la  inoculación  de  un  virus  vacuno  anejo 
ó  alterado,  ó  practicada  en  un  sugeto  vacunado  ya,  ó  que  ha  padecido  en  otro 
tiempo  viruelas. 

Los  autores  hacen  ademas  mención  de  cierta  erupción  vaccínica ,  que  deno- 
minan vaccinela  ó  vaccinoide  y  que  es  á  la  vacuna  lo  que  la  yarioloide  á  la  vi- 
ruela. Consiste  efectivamente  en  una  verdadera  vacuna,  pues  se  reproduce  y  se 
trasmite  por  medio  de  la  inoculación ,  siendo  sin  embargo  menos  regular  que 
la  vacuna  franca  ó  legítima.  Preséntase  con  pústulas  de  bordes  deprimidos  é 
irregulares  y  de  escaso  fluido ;  no  se  endurece ;  su  inflamación  sigue  un  curso 
tan  rápido  que  á  los  siete  ú  ocho  dias  están  las  costras  completamente  for- 
madas. 

Cuando  la  vacunación  resta  infructuosa,  es  decir,  cuando  la  vacuna  no  se 
desarrolla  en  la  persona  inoculada  ,  ó  se  desarrolla  con  caracteres  impropios , 
es  preciso  volverla  á  vacunar,  después  de  una,  ó  si  se  quiere,  algunas  sema- 
nas. AcontecL'  con  frecuencia,  sobre  todo  en  jóvenes  y  adultos,  que  es  necesa- 
rio repetir  varias  veces  la  inoculación  para  obtener  satisfactorios  resultados. 
Rarísimo  es  encontrar  individuos  tan  refractarios  á  la  acción  del  virus  vacuno, 
que  no  puedan  absolutamente  quedar  vacunados.  En  este  caso  vale  mas,  según 
aconseja  Husson ,  repetir ,  aunque  sea  al  infinito ,  las  vacunaciones ,  que  deses- 
perar del  éxito ,  abandonando  al  sugeto  en  posición  tan  insegura. 

Tratamiento. — En  nada  deben  cambiarse  las  costumbres  de  la  persona  va- 
cunada. Si  fuese  muy  viva  la  inflamación  local,  conviene  cubrir  la  parte  con 
cataplasmas  emolientes ,  y  en  caso  de  manifestarse  una  ligera  fiebre ,  se  pres- 
cribirán la  dieta  y  el  uso  de  algunas  bebidas  diluentes. 

La  vacuna  no  es  una  afección  pwramente  local. — En  efecto,  la  virtud  pre- 
servadora de  la  vacuna ,  y  los  casos  bien  comprobados  de  granos  supernumera- 
rios ,  acreditan  suficientemente  que  obra  sobre  toda  la  economía  el  virus  reab- 
sorbido. 

Época  en  que  la  vacuna  preserva  de  las  viiuelas. — No  hay  conformidad 
respecto  á  la  época  en  que  la  vacuna  empieza  á  ser  preservadora.  Dicen  los 
unos ,  que  esto  no  sucede  hasta  el  noveno  dia ,  es  decir ,  en  la  época  que  se  su- 
pone haber  sido  el  virus  reabsorbido,  y  obrar  sobre  toda  la  economía;  otros, 
en  cuyo  número  debe  contarse  Bousquet ,  pretenden  que  la  infección  se  efectúa 
durante  el  período  de  incubación ,  y  consideran  la  manifestación  del  grano  como 
prueba  ó  consecuencia  de  esta  infección ,  admitiendo  que  la  vacuna  preserva 
desde  el  tercer  dia  á  mas  tardar.  Aun  se  ha  añadido  que  no  habia  necesidad  de 
la  erupción ,  pudiendo  faltar  completamente ,  porque  bastaba  que  del  tercero  al 
octavo  dia  de  haberse  practicado  las  picaduras ,  se  observase  malestar  y  calen- 
tura, dos  síntomas  bastante  abonados  para  demostrar  la  infección  que  con  ellos 
solos  es  tan  preservadora ,  como  cuando  se  presenta  con  los  granos  caracterís- 
ticos. A  mi  parecer,  semejante  opinión  no  se  apoya  en  hechos  suficientemente 
auténticos  y  numerosos;  tampoco  me  parece  exacto  que  la  vacuna  haya  adqui- 
rido toda  la  virtud  preservadora  antes  del  sesto  ó  séptimo  dia;  y  sin  embargo, 
tal  vez  la  ha  adquirido  ya;  pues  no  ignoro  que  muchos  médicos,  en  particular 
Mongenot ,  Eichhorn ,  Taupin  y  el  mismo  Bousquet  han  comunicado  á  varios 
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niños  vacuna  muy  satisfactoria  ,  inoculándoles  de  otros  vacunados  cinco  ó  seis 
dias  antes. 

¿En  qué  época  puede  tomarse  el  virus  vacuno  de  los  (jfr¿/nos?— Ha  adquiri- 
do certeza  Bousquet,  de  que  ya  existe  desde  el  principio  un  buen  virus  va- 
cuno en  el  grano ,  pero  en  pequeña  cantidad  en  cuya  época  es  también  muy 
dificil  su  estraccion.  Hasta  del  sesto  al  octavo  dia ,  no  conviene  servirse  de 
él.  Mngun  inconveniente  tiene  para  los  vacunados  la  estraccion  del  virus  de 
sus  pústulas,  quedando  tan  preservados  de  las  viruelas  si  se  les  estrae,  como 
si  se  les  deja. 

Cualidades  de  un  buen  pus  vacuno. — Las  cualidades  de  un  buen  pus  vacu- 
no son :  ser  líquido ,  claro ,  trasparente ,  en  ocasiones  algo  amarillento  y  lige- 
ramente viscoso ,  salir  con  lentitud  del  grano  abierto ,  y  por  último ,  secarse 
pronto  cuando  se  halla  espuesto  al  aire  bajo  la  forma  de  un  barniz  gomoso. 
Este  Huido  no  es  volátil ,  aplicado  al  epidermis  no  ejerce  en  él  acción  ninguna, 
siendo  necesaria  la  denudación  de  la  piel  para  que  sea  absorbido.  Por  regla  ge- 
neral ,  cuanto  mas  reciente  es  el  pus  vacuno ,  mayor  es  su  acción ,  y  tanto  mas 
seguros  sus  efectos  cuanto  menor  es  la  cantidad  que  el  grano  contiene.  En 
igualdad  de  circunstancias ,  es  de  mas  seguros  efectos  la  vacuna  que  se  toma  de 
ios  individuos  jóvenes  que  la  procedente  de  personas  de  mas  edad.  Entre  el 
vulgo  suelen  los  padres  tener  la  preocupación  de  que  sus  niños  pueden  ser  va- 
cunados con  mala  vacuna,  es  decir,  procedente  de  sugetos  enfermizos;  pero 
Bousquet  ha  probado  que  no  hay  muchas  cualidades  de  vacuna ,  y  que  el  virus 
tomado  de  un  niiio  robusto  ó  débil ,  de  un  individuo  que  padece  sííilis ,  escró- 
fulas, etc.,  tiene  igual  eíicacia.  Añade,  no  obstante,  el  mismo  profesor ,  que  es 
siempre  muy  importante  recoger  el  fluido  de -individuos  sanos  y  robustos ,  por- 
que la  esperiencia  enseña  que  degenera  con  prontitud  en  los  débiles  ó  en- 
fermos. 

Será  muy  útil  renovar  el  virus  vacuno  lo  mas  á  menudo  que  se  pueda.  JNo 
siendo  el  cowpux  muy  común  en  la  actualidad ,  imaginaron  algunos  que  inocu- 
lando á  la  vaca  con  vacuna  estraida  del  hombre ,  podria  luego  sacarse  de  dicho 
animal  mucho  mas  enérgica.  En  los  últimos  quince  años  se  han  veriíicado  por 
orden  del  gobierno  bávaro  iníinitas  pruebas  que  coníirman  la  verdad  de  esta 
doctrina.  En  Francia,  empero,  M.  Bousquet  se  ha  declarado  su  absoluto  ad- 
versario ,  porque  habiendo  repetido  los  mismos  esperimentos ,  ha  sacado  siem- 
pre de  la  vaca  el  virus  vacuno  tal  como  se  lo  habia  inoculado,  es  decir :  ni  mas 
ni  menos  activo. 

Modo  de  conservar  la  vacuna, — Consérvase  la  vacuna  entre  dos  cristales, 
cuyos  bordes  se  cubren  de  cera  ó  se  rodean  de  plomo.  Este  modo  de  conserva- 
ción me  parece  preferible  al  tubo ,  y  tengo  el  gusto  de  invocar  en  favor  de  esta 
opinión  la  autoridad  de  Bousquet ,  que  en  esto ,  como  en  todo  lo  concerniente  á 
la  vacuna ,  tiene  grande  esperiencia.  La  Academia  de  Medicina  prefiere  el  tubo. 
Es  este  de  vidrio  y  capilar  con  los  dos  estreñios  abiertos :  para  llenarle ,  no  hay 
mas  que  poner  uno  de  sus  estremos  en  contacto  de  una  gota  de  vacuna  que  pe- 
netra por  ley  de  capilaridad :  lleno  el  tubo ,  se  cierra  valiéndose  de  la  lámpara. 
Cuando  se  ha  de  estraer  la  vacuna  para  inocularla,  se  rompen  las  estremidades 
di;l  tubo,  se  sopla  por  una  de  ellas  y  se  recoge  en  una  cuchara,  ó  en  cualquier 
otro  objeto  a  proposito,  la  vacuna  que  va  saliendo.  Repito  (jue  la  conservaí^ion 
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del  virus  vacuno  entre  dos  cristales  es  mas  cómoda  y  se  ha  de  preferir.  Debe- 
mos confesar  que  empleando  la  vacuna  conservada ,  sea  por  un  método ,  sea 
por  otro ,  la  vacunación  falla  con  nmchísima  frecuencia ,  y  por  lo  tanto ,  siem- 
pre que  sea  posible  vacunaremos  directamente ,  esto  es ,  de  brazo  á  brazo 

¿  Ha  degenerado  el  virus  vacuno  desde  la  época  de  Jennert — Cosa  es  esta 
que  me  parece  indudable.  Pocos  anos  atrás  descubrió  el  doctor  Perdreau  el  cow- 
pox  en  una  vaca  de  Passy ,  y  habiéndole  recogido  Bousquet ,  practicó  inocula- 
ciones comparativas  con  la  antigua  vacuna,  resultando  de  esta  comparación 
que  el  nuevo  virus  daba  mejores  resultados ,  en  circunstancias  que  faltaba  la 
antigua  vacuna,  y  que  el  primero  producía  pústulas  mas  estensas,  mas  hermo- 
sas y  brillantes,  escitando  una  inflamación  y  una  fiebre  mas  fuertes.  Iguales 
resultados  han  producido  cuantos  esperimentos  se  han  hecho  en  Inglaterra, 
Alemania  é  Italia :  iguales  también  los  han  obtenido  de  nuevo ,  y  hace  pocos 
anos,  en  Francia  MM.  Magendie  y  Fiard.  Está  efectivamente  probada  la  dege- 
neración de  la  vacuna.  Debe  pues  ser  esta  renovada  con  toda  la  frecuencia  po- 
sible, según  Jenner  lo  aconsejó. 

Duración  de  la  virtud  preservadora  de  la  vacuna. — Mucho  se  ha  agitado 
en  estos  últimos  tiempos  la  cuestión  de  si  la  vacuna  preserva  para  siempre  de 
las  viruelas  ó  si  goza  tan  solo  de  una  virtud  preservadora  temporal ;  pero  toda- 
vía está  por  resolver  esta  grave  cuestión  de  higiene  pública.  Sin  embargo, 
resulta  de  muy  numerosos  documentos  oficiales ,  recogidos  principalmente  en 
Dinamarca,  Suecia,  Alemania,  Prusia  é  Inglaterra,  documentos  que  han  sido 
analizados  por  dos  sabios  médicos ,  Dezeimeris  y  Hardy ,  en  el  tomo  segundo 
del  periódico  VExperience,  que  las  viruelas  son  muy  frecuentes  en  los  sugetos 
vacunados  ;  cosa  muy  cierta  y  al  mismo  tiempo  muy  sabida ;  en  términos  que 
de  algunos  anos  acá  se  observa  en  Francia  que  la  tercera  parte  y  aun  algo  mas 
de  las  personas  atacadas  de  viruelas,  hablan  sido  vacunadas  (Serres)  notándose 
que  dicha  proporción  va  siempre  en  aumento.  Por  fin,  las  viruelas  que  rara  vez 
atacan  á  los  individuos  antes  que  hayan  pasado  nueve  anos  de  su  vacunación, 
se  ceban  en  los  que  fueron  vacunados  muchos  mas  anos  antes ,  como  quince, 
veinte,  etc.  Esta  circunstancia  puede  á  la  verdad  hacernos  creer  que  la  vacuna 
no  preserva  de  las  viruelas  sino  temporalmente  y  que  conviene  practicar  reva- 
cunaciones. Hay  un  hecho  demostrado  que  quizá  se  opone  á  ello,  y  es  que  pa- 
sada la  edad  de  treinta  y  cinco  años ,  la  predisposición  de  las  personas  vacuna- 
das es  muy  poca  ,  casi  nula,  para  contraer  viruelas:  lo  que  prueba,  dice 
Serres  en  su  notable  Rapport  sur  le  prix  de  vaccine  pour  1845 ,  que  la  presunta 
disminución  de  la  virtud  preservadora  del  virus  vacuno  no  es  la  causa  única  de 
contraer  viruelas  los  sugetos  vacunados.  Es  en  efecto  necesario  tener  en  cuenta 
que  la  tierna  edad  manifiesta  para  las  invasiones  variolosas  una  inmensa  predis- 
posición ó  aptitud,  que  va  menguando  con  los  anos.  Sea  de  todo  esto  lo  que 
fuere ,  se  ha  obrado  cuerdamente  admitiendo  la  necesidad  de  las 

Revacunaciones. — Adoptadas  estas  generalmente  en  los  paises  del  Norte, 
tienden  también  á  difundirse  en  Francia.  Debemos  en  favor  de  la  práctica  de  la 
revacunación  decir,  que  muchas  epidemias  de  viruelas,  haciendo  estragos  en 
individuos  vacunados ,  han  sido  prontamente  suspendidas ,  tan  solo  con  reva- 
cunar á  los  que  hablan  de  [)ermanecer  espuestos  al  contagio.  Jamás  la  ciencia 
perderá  de  vista  hechos  tan  preciosos.  A  beneficio  de  la  revacunación,  empleada 
TOMO  i.  8* 
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como  medida  general ,  se  ha  estingiiido  casi  completamente  la  viruela  en  los 
ejércitos  de  Prusia  y  en  el  reino  de  Wutemherg. 

Aimqiie  t(3dos  los  autores  que  se  han  ocupado  de  esta  cuestión ,  convienen 
en  que  es  simiameute  diíicil  tijar  la  edad  preferible  para  las  revacunaciones, 
se  aconseja  por  el  mayor  numero  revacunar  en  tiempo  de  epidemia  variolosa, 
entre  los  ocho  y  nueve  años .  y  no  habiendo  epidemia ,  de  los  catorce  á  los 
treinta  o  treinta  y  cinco.  Se  revacunará  mdistintamente  á  todos  los  indi\  iduos, 
sin  exceptuar  a  los  que  presenten  cicatrices  muy  bellas  o  satisfactorias,  porque 
estos  caracteres  no  prueban  que  la  virtud  preservadora  de  la  vacuna  sea  abso- 
luta. Hay  por  otra  parte  sugetos  tan  predispuj^stos  a  la  viruela,  como  á  la 
vacuna  :  conocemos  muchos  médicos  de  hospitales  que  tuvieron  cuando  niños 
las  viruelas,  se  han  vacunado  en  épocas  de  visitar  diariamente  bastantes  vario- 
losos y  su  vacuna  se  ha  presentado  regularísima.  Personas  hay  también  que 
padecen  las  viruelas  mas  de  una  vez,  al  paso  que  otras  son  susceptibles  de 
muchas  revacunaciones  como  ya  Jenner  lo  dejo  consignado.  Si  la  misma  virue- 
la legitima  no  preserva  siempre  y  de  un  modo  absoluto  de  otra  viruela,  injus- 
to seria  pretender  que  lo  hiciese  la  vacuna.  Es  sin  embargo  muy  cierto  que 
esta  aun  cuando  no  constituya  un  preservativo  iníalible  de  las  viruelas  conse- 
cutivas ,  las  quita  al  menos  su  malignidad ,  que  rarísimos  son  los  casos  des- 
graciados. Asi  las  viruelas  de  i?i41  en  Francia  ocasionaron  la  muerte  de  mas 
de  la  séptima  parte  de  los  enfermos  no  vacunados,  mientras  perdió  la  vida  úni- 
camente uno  por  cada  ciento  de  los  vacunados  (Gaultier  de  Claubry).  Hay  mas; 
la  epidemia  de  Marsella  de  1?5:28  y  la  observada  por  Thomson  en  Edimburgo 
en  Ií5l8  probaron  que  las  viruelas  eran  mas  funestas  para  los  que  las  habian 
tenido  ya  otra  vez ,  que  para  los  vacunados.  Mas  bien  la  varioloide  que  la 
viruela  es  la  enfermedad  que  se  observa  en  todos  los  que  tuvieron  la  vacuna  de 
una  manera  satisfactoria  y  cuando  hay  en  reahdad  viruela,  se  nota  en  los  tres 
cuartos  de  los  casos  ser  los  granos  muy  discretos.  Pueden  la  vacuna  y  las  vi- 
ruelas existir  á  la  vez  en  un  mismo  sugeto  y  ya  entonces  reciben  las  últimas 
una  saludable  modihcacion  en  sus  síntomas  y  curso  :  esta  modihcacion  será 
tanto  mas  potente  y  segm-a  cuanto  mas  adelantada  se  halle  la  vacuna  en  el 
momento  de  la  empcion  variólica.  Parece  también  que  si  se  practica  la  vacu- 
nación en  el  periodo  de  incubación  de  las  viruelas ,  modifican  estas  los  princi- 
pales fenómenos  locales  de  la  vacuna ;  por  manera  que  apenas  se  ve  el  círculo 
inflamatorio,  la  ingurgitación  del  tejido  celular  es  poco  sensible  ,  o  falta  ente- 
ramente, y  por  fin  las  cicatrices  que  subsiguen  a  la  caida  de  las  costras,  son 
menos  profundas.  M.  Colérault  que  ha  estudiado  esta  cuestión  en  su  tesis  (1843) 
ha  visto  las  modificaciones  que  acabo  de  indicar,  en  treinta  y  cinco  de  cuarenta 
casos  de  complicación  de  la  vacuna  con  las  viruelas.  M.  Legendre  cita  hechos 
semejantes  en  la  memoiia  de  que  he  hablado  anteriormente. 

¿  Que  cosa  es  el  vhiis  vacuno  ?— Por  lo  que  precede  ha  podido  reconocerse 
la  analogía  y  las  diferencias  que  hay  entre  la  erupción  variolosa  y  la  que  ocasio- 
na la  vacuna.  Pero  ¿qué  relación  existe  entre  los  dos  virus?  Se  ha  pretendido 
que  el  vacuno  no  era  mas  que  el-  varioloso,  que  inoculado  en  la  vaca ,  se  habia 
modificado  y  mitigado.  Un  médico  inglés  sostenía,  en  efecto,  que  habia  inocu- 
lado las  viruelas  á  una  vaca  ,  envolviéndola  en  la  sábana  de  un  varioloso, 
adquirió  el  animal  las  viruelas,  y  que  esUs,  trasladadas  al  hombre,  se  con- 
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virtieron  en  vacuna.  Si  este  hecho  es  exacto ,  no  hay  otro  de  igual  naturaleza 
en  la  ciencia ,  porque  hasta  ahora  t^dos  los  esperimentadores  qiie  se  han  ocu- 
pado de  esta  cuestión  no  han  conseguido  trasmitir  la  viruela  desde  el  homhre 
á  la  vaca.  Ignoramos  aun  las  relaciones  que  tienen  entre  sí  los  virus  varioloso 
y  vacuno.  ¿Son  idénticos,  son  distintos  ó  incompatihles ?  No  es  fácil  resolverlo 
en  el  estado  actual  de  la  ciencia.  El  modo  de  acción  de  la  vacuna  para  preser- 
var de  las  viruelas,  es  todavía  uno  de  esos  misterios  que  no  nos  es  lícito  pe- 
netrar. 

Grado  de  utilidad  del  virus  vacuno. — No  faltan  autores  entusiastas  que  han 
hecho  de  la  vacuna  una  panacea  para  todas  las  enfermedades  de  la  infancia, 
mientras  que  sus  detractores  la  han  acusado  de  producir  la  raquitis .  las  escró- 
fulas y  la  tisis.  Ya  ha  mucho  tiempo  que  la  observación  hizo  justicia  á  todas 
estas  aserciones ,  pudiendo  asegurarse  en  el  dia  que  la  vacimacion  no  cura 
ninguna  dolencia  de  la  infancia  y  que  no  puede  preservar  mas  que  de  las 
viruelas. 

¡Que  diremos  de  la  singularísima  doctrina  inventada  por  un  matemático, 
según  la  cual  la  vacuna  habría  trasformado  las  viruelas  en  calentura  tifoidea, 
y  haciendo  desaparecer ,  ó  poco  menos ,  la  afección  variólica ,  habría  dado 
origen  á  otra  tan  peligrosa  como  ella;  resultando  de  aquí  que  la  antigua  mor- 
tandad de  los  niioíos  se  observa  hoy  en  los  adultos ,  de  suerte  que  el  genero 
humano  ha  mas  bien  perdido  que  ganado  con  la  vacunación !  Tanto  el  sano 
juicio  como  la  ciencia  protestan  contra  tamaña  herejía.  Ninguna  necesidad  hay 
de  enseñar  á  los  profesores  instruidos  que  la  calentura  tifoidea  no  es  una  enfer- 
medad moderna;  que  antes  del  beneficio  de  la  vacunación  ejercia  los  mismos 
estragos  que  en  la  actualidad,  y  que  del  mismísimo  modo  ataca  á  los  que  han  sido 
vacunados ,  que  á  los  que  han  padecido  viruelas ,  como  nos  los  hace  ver  coti- 
dianamente el  ejercicio  de  la  profesión  en  los  hospitales. 

DE    LA    VARIOLOIDES. 

Si.voxiMiA.— Viruela  modificada  y  varicela  pustulosa  umbilicada. 

Fue  propuesta  por  Thomson  la  palabra  varioloide  para  designar  una  enip- 
cion  cutánea ,  pustulosa  ,  que  casi  no  se  ob.^erva  mas  que  en  los  sugetos  vacu- 
nados ó  que  han  tenido  ya  viruelas  ,  y  que  solo  se  diferencia  de  esta  última 
enfermedad  por  la  rapidez  de  su  curso  y  la  falta  de  toda  fiebre  secundaria. 

Historia.— f^o  es  la  varioloide  una  afección  nueva  como  algunos  han  creído. 
Efectivamente ,  si  se  examina  la.  relación  de  las  diferentes  epidemias  de  virue- 
las que  nos  han  dejado  los  antiguos  ,  se  advierte  que  los  autores  observaron 
con  frecuencia  en  los  que  habían  ya  padecido  aquella  enfermedad  ,  una  nueva 
erupción  vanoli forme  ,  cuyos  caracteres  han  definido  mal  por  lo  común  ,  y  que 
han  descrito,  ya  como  una  varicela  ,  ya  como  una  viruela  ordinaria  ;  pero  que 
tiene  mayor  relación  con  la  varioloide.  Estas  viruelas  consecutivas  ó  modifica- 
das, han  llamado  mas  particularmente  la  atención  de  los  médicos  despucs  de 
conocida  la  vacuna. 

Sintomaa  \¡  cur$o. — Se  anuncia  la  varíoloides  por  los  mismos  pródromos 
qne  las  viruelas.  Como  en  esta  enfermedad  .  principia  la  erupiHon  del  t«Tc<To 
al  cuarto  dia  por  mauclíU>  rojizas,  en  cuyo  centro  se  advierte  una  pápula  dura 
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y  prominente.  La  erupción  se  efectúa  casi  siempre  de  un  modo  simultáneo  ó 
poco  menos  en  todo  el  cuerpo,  aunque  otras  veces  aparecen  muchas  erupciones 
sucesivas  con  el  intervalo  de  uno  ó  dos  dias.  Varia  el  número  de  granos  :  en 
algunos  casos  solo  se  hallan  diez  ó  doce  diseminados  por  el  rostro ,  el  tronco  y 
os  miembros  ;  pero  por  lo  común  escede  su  número  de  ciento ;  y ,  por  último, 
no  es  raro  ver  casi  todo  el  cuerpo  cubierto  por  la  erupción  confluente.  Al  si- 
guiente dia  de  su  aparición  ,  contienen  las  elevaciones  un  fluido  seroso,  y  hacia 
el  tercero  ó  cuarto  ,  están  ya  aplanadas  y  umbilicadas  en  su  mayor  parte.  Son 
resistentes  al  tacto,  y  se  hallan  rodeadas  por  una  areola  roja.  A.I  sesto  ó  séptimo 
dia  es  opaco  el  líquido  que  contienen,  y  empieza  á  concretarse  desde  el  séptimo 
ú  octavo  ,  completándose  la  desecación  hacia  el  noveno  ó  décimo.  Entonces 
exhalan  los  enfermos  el  olor  fétido  que  se  advierte  en  los  variolosos  ;  por  últi- 
mo, cuando  caen  las  costras,  rara  vez  se  observan  pequeñas  cicatrices  circula- 
res, sino  que  las  mas  veces  son  tubérculos  ó  manchas  violáceas  que  pueden 
persistir  muchos  meses.  La  varioloide  va  acompañada  de  fiebre  ,  inapetencia  y 
malestar ;  lo  mismo  que  en  las  viruelas  se  observa  la  tumefacción  de  la  cara  ,  y 
en  la  boca  y  faringe  hay  una  erupción  análoga  á  la  de  la  piel ,  pero  rara  vez 
hay  tialismo  ;  la  época  de  la  supuración  nunca  va  señalada  por  una  exacerba- 
ción de  la  calentura,  y  esta  disminuye  ó  cesa  del  quinto  al  octavo  dia  de  la 
erupción. 

El  curso  de  la  varioloides  no  siempre  guarda  tanta  regularidad,  y  aun  pue- 
de ser  diferente  respecto  á  pápulas,  que  se  han  manifestado  el  mismo  dia.  En 
efecto,  si  la  mayor  parte  no  contienen  pus  hasta  los  seis  ó  siete  dias  ,  no  deja 
de  verse  con  frecuencia  que  algunas  pústulas  se  forman  en  veinte  y  cuatro 
horas  y  desde  el  tercero  principian  á  desecarse.  Otros  granos  permanecen  esta- 
cionarios, y  acaban  por  resolverse  sin  trasformarse  en  pústulas.  Resulta  de  este 
curso  irregular  de  la  erupción  que  al  mismo  tiempo  pueden  encontrarse  en  el 
individuo  pápulas,  vesículas ,  pústulas  y  costras. 

Duración  y  terminación.— ídi  varioloides  dura  de  diez  á  catorce  dias,  y  casi 
siempre  es  feliz  su  terminación. 

Diagnóstico. — En  resumen,  la  varioloides,  cuyo  curso  es  regular,  apenas 
difiere  de  las  viruelas  discretas  durante  el  primer  septenario.  Efectivamente,  los 
pródromos  y  los  caracteres  primitivos  de  la  erupción  son  idénticos  en  unas  y 
en  otras ;  pero  mas  adelante ,  se  nota  una  diferencia  capital ,  porque  la  fiebre 
secundaria  ó  de  supuración  que  constantemente  existe  desde  el  octavo  al  nove- 
no dia  en  las  viruelas,  falta  siempre  en  la  varioloides.  También  presenta  esta 
última,  en  el  mayor  número  de  casos ,  una  irregularidad  estraordinaria  en  el 
modo  de  efectuarse  la  erupción  y  en  el  curso  que  sigue.  Por  último ,  rara  vez 
quedan  cicatrices,  como  en  las  viruelas,  á  consecuencia  suya. 

La  varioloides  es  la  viruela  modificada.— No  son  estas  dos  erupciones  mas 
que  variedades  de  una  misma  enfermedad.  Se  ha  pretendido  encontrar  algunas 
diferencias  anatómicns  entre  las  pústulas  de  la  viruela  y  las  déla  varioloide,  pero 
nada  hay  fundado  en  este  asunto.  Han  dado  á  conocer  las  disecciones  que  las 
pústulas  ofrecen  igual  estructura;  todas  contienen  un  disco  pseudo-membranoso, 
que  únicamente  presenta  algún  menor  desarrollo  en  las  pústulas  de  la  varioloi- 
de. Torios  estos  hechos  parecen  demostrar  que  la  viruela  y  la  varioloide,  no  cons- 
tituyen mas  que  variedades  de  una  misma  afección;  pero  hay  otros  que  vienen 
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en  apoyo  de  la  identidad  de  ambas  enfermedades.  Las  varioloides  y  las  viruelas 
existen  simultáneamente  en  la  misma  epidemia ,  y  con  frecuencia  se  ha  visto  á 
las  'últimas  dar  origen  á  las  primeras  y  recíprocamente.  Por  último  algunos 
médicos  que  han  tenido  la  temeridad  de  inocularse  el  pus  de  la  varioloide ,  han 
padecido  viruelas  que  nada  se  distinguían  de  las  espontáneas ,  si  bien  otras 
veces  seguia  la  erupción  el  curso  que  se  observaba  en  la  viruela  inoculada ;  es 
decir,  que  primero  aparecían  algunas  pústulas  al  nivel  de  las  picaduras ,  y  al 
séptimo  dia ,  calentura ,  lumbago ,  náuseas  y  una  erupción  consecutiva  en  el 
resto  del  cuerpo.  Asi  se  prueba  que  la  viruela  y  la  varioloides  son  producidas 
por  el  mismo  virus ,  y  que  hay  identidad  en  ambas  dolencias.  Como  dejamos 
dicho,  no  eá  la  varioloides  otra  cosa  que'una  viruela  modificada.  Casi  nunca  se 
la  observa  mas  que  en  los  sugetos  que  ya  han  tenido  viruelas ,  principalmente 
en  los  vacunados.  Es  sumamente  raro  que  se  presente  en  un  sugeto  que  ni  está 
vacunado  ni  ha  sufrido  viruelas ,  sin  embargo  ya  he  visto  muchos  casos  :  tam- 
bién M.  Gendrin  cita  algunos  y  M.  Mohl  de  Copenague  menciona  diez  y  siete. 
La  varioloide  puede  acometer  muchas  veces  al  mismo  individuo ,  y  goza  de 
igual  virtud  preservadora  contra  las  viruelas  que  esta  erupción  misma. 

Prondííííco.— Rara  vez  causa  la  varioloide  la  muerte  de  los  sugetos  que  ata- 
ca, por  mi  parte  no  la  he  visto  jamás  terminar  mal ,  ni  aun  cuando  hubiese  ata- 
cado á  convalecientes  debilitados  por  sus  enfermedades  antefiores  :  mas ,  sin 
embargo  ,  puede  tener  un  éxito  funesto  cuando  se  complica  de  accidentes  ner- 
viosos ,  de  hemorragia  y  de  laringo-traqueitis ,  de  la  cual  hubo  muchos  ejem- 
plos en  la  epidemia  de  Marsella  ,  año  de  4828. 

Tratamiento. — El  mismo  que  en  la  viruela  discreta. 

DE  LA  VARICELA  ,  VIRUELA  VOLANTE  Ó  VmUELITA. 

Reservo  el  nombre  de  varicela  para  designar  una  enfermedad  febril ,  carac- 
terizada por  la  erupción  de  un  número  mas  ó  menos  considerable  de  vesículas, 
cuya  desecación  se  verifica  del  quinto  al  octavo  dia,  sin  que  se  manifieste  fiebre 
secundaria.  Sin  embargo  ,  algunos  autores ,  y  en  particular  Rayer ,  han  com- 
prendido bajo  el  nombre  de  varicela  no  solamente  la  erupción  de  que  hablo, 
sino  también  todas  las  afecciones  varioliformes  que  se  manifiestan  en  los  suge- 
tos vacunados  de  las  que  acabamos  de  hablar.  Se  ha  pretendido  en  efecto,  que 
por  diferentes  que  parezcan  entre  sí  respecto  á  los  caracteres  esteriores ,  son  sin 
embargo  idénticas  ,  que  tienen  un  mismo  origen  y  son,  en  una  palabra ,  produ- 
cidas por  el  mismo  contagio.  El  profesor  de  Edimburgo  Thomson,  que  es  uno 
de  los  que  han  soí?tenido  esta  doctrina,  ha  invocado  en  favor  de  su  opinión: 
1.^,  la  existencia  simultánea  de  la  viruela  y  de  la  varicela  en  la  misma  epidemia 
de  viruelas ;  2.°,  en  que  la  varicela  no  se  observa  mas  que  en  sugetos  que  hayan 
sufrido  mas  ó  menos  tiempo  antes ,  las  viruelas  ó  la  vacuna ;  3.°,  en  fin ,  en  la 
posibilidad  de  producir  una  viruela  con  la  varicela  y  recíprocamente. 

Mas  sin  embargo ,  se  ha  negado  á  Thomson  la  exactitud  de  todos  estos 
hechos  :  asi  es  que  se  ha  visto  á  la  varicela  reinar  epidémicamente  sin  ir  acom- 
pañada de  la  viruela.  Por  otra  parte  ,  esta  enfermedad  afecta  con  frecuencia  á 
sugetos  que  ni  han  estado  vacunados,  ni  han  padecido  viruelas ,  en  quienes 
difiere  la  erupción  de  la  (jue  se  observa  en  los  que  la  sufren  coüsecutivamente 
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después  de  la  viruela  ó  de  la  vacuna.  Asimismo  se  ha  negado  que  la  varicela 
pueda  producir  la  viruela ,  y  recíprocamente.  Por  último  ,  se  ha  negado  á  la 
varicela  vesicular  todo  carácter  contagioso.  Se  ve  pues  que  reina  todavía  mu- 
cha incertidumbre  respecto  á  este  particular  ,  y  que  es  imposible ,  en  el  estado 
actual  de  la  ciencia ,  decidir  sobre  el  asunto  con  conocimiento  de  causa.  No 
obstante  ,  atendiendo  tan  solo  á  los  caracteres  de  la  erupción  misma,  creemos 
que  la  varicela  constituye  una  enfermedad  distinta  ,  asi  de  la  viruela  como  de 
la  varioloides. 

Síntomas  y  curso.— Lb.  erupción  que  caracteriza  á  la  varicela,  va  precedida 
por  veinte  y  cuatro ,  treinta  y  seis  ó  cuarenta  y  ocho  horas  de  mal  estar ,  cefa- 
lalgia y  calentura,  siendo  frecuente  que  "se  manifiesten  vómitos  y  dolores  epigás- 
tricos. Estos  síntomas  varían  de  intensidad ,  y  aun  suelen  disminuir  y  aun  cesar 
en  el  momento  de  la  erupción. 

Hállase  esta  caracterizada  por  vesículas  que  se  manifiestan  en  número  mas 
ó  menos  considerable ,  y  cuya  razonable  disposición  conduce  á  admitir  dos  for- 
mas ó  variedades  de  varicela.  En  la  primera  forma  ,  á  que  han  llamado  los  in- 
gleses chicken-pox ,  aparecen  al  principio  unas  pequeñas  manchas  rojas  pare- 
cidas á  picaduras  de  pulga ,  cuya  mayor  parte  se  trasforman ,  desde  el  siguiente 
dia  de  su  aparición ,  en  vesículas  puntiagudas  unas ,  y  otras  aplastadas ,  otras 
llenas  de  un  líquido  que  por  espacio  de  un  dia  ó  dos  se  mantiene  rojizo.  Al  cabo 
'de  este  tiempo ,  se  vuelve  la  serosidad  opaca  y  lactescente ,  marchitándose  las 
vesículas.  Al  quinto  dia  empiezan  á  secarse ,  y  veinte  y  cuatro  horas  después, 
son  reemplazadas  por  costritas  delgadas  y  negruzcas  que  se  caen  del  noveno  al 
décimo  dia. 

En  la  segunda  forma  de  la  varicela ,  llamada  swine-pox  por  los  médicos 
ingleses  ,  y  varicela  conoidea  por  Willan,  se  empieza  como  en  la  forma  prece- 
dente, por  observar  unas  manchas  lenticulares  rojizas,  en  cuyo  centro  se  mani- 
fiesta pronto  una  vesícula  conoidea  mas  voluminosa  que  las  del  chicken-pox ,  y 
cuyo  líquido  se  enturbia  desde  el  segundo  dia.  Están  rodeadas  de  una  areola 
inflamatoria  que  permanece  estacionaria  cuatro ,  cinco  ó  seis  dias ,  empezando  á 
secarse  el  séptimo  y  dejando  algunas  veces  pequeñas  cicatrices  cuando  se  des- 
prenden las  costras  amarillentas  que  las  suceden. 

A  esta  forma  de  la  varicela  es  preciso  referir  la  variedad  que  se  ha  descrito 
bajo  el  nombre  de  varicela  pustulosa  globulosa,  á  causa  del  aspecto  redondeado 
y  globuloso  de  la  erupción,  siendo  un  error  denominarla  pustulosa,  porque  se- 
gún la  observación  de  Willan ,  es  consecutivo  el  estado  pustuloso.  No  se  percibe 
bien  hasta  el  segundo  dia  de  la  erupción ,  que  al  principio  consiste  solamente  en 
vesículas.  Nada  diré  de  la  varicela  papulosa)  existe  juntamente  con  las  varice- 
las de  que  acabo  de  hablar ,  y  está  formada  por  pápulas  que  abortan  ó  se  resuel- 
ven después  de  algunos  dias  de  duración. 

Las  vesículas  de  la  varicela  son  asiento  de  un  prurito  mas  ó  menos  vivo  que 
muchas  veces  conduce  á  los  enfermos  á  romperlas.  Su  número  es  mas  ó  menos 
considerable;  casi  siempre  son  discretas,  aunque  sin  embargo  se  las  ha  visto  con- 
fluentes. En  el  mayor  número  de  casos  principian  á  manifestarse  por  e)  tronco, 
antes  de  ocupar  la  cara.  Generalmente  se  observan  durante  muchos  dias  erup- 
ciones sucesivas,  de  manera  que  en  un  mismo  individuo  ofrece  la  enfermedad 
diferentes  grados 
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Diagnóstico. — Solo  puede  confundirse  la  varicela  con  la  viruela  modificada, 
cuando  han  pasado  las  vesículas  al  estado  pustuloso ;  pero  difieren  de  las  de  la 
viruela  por  la  falta  de  la  depresión  umbilicada  y  del  disco  pseudo-membranoso, 
asi  como  por  la  rapidez  con  que  se  verifica  la  desecación. 

Pronóstico. — No  ofrece  ninguna  gravedad. 

Etiología.— Lsi  varicela  es  mas  frecuente  en  la  infancia;  pero  no  esclusiva  de 
esta  edad  como  equivocadamente  se  ha  pretendido.  Las  causas  que  la  producen 
son  completamente  desconocidas.  Ya  hemos  dicho  cuan  dudoso  es  que  la  varicela 
sea  producida  por  el  contagio  varioloso.  ¿Es  ella  misma  contagiosa?  Hay  en  la 
ciencia  hechos  bastante  numerosos  observados  por  Willan  ,  Fontaneille  y  Eich- 
horn,  que  acreditan  poderse  trasmitir  por  la  inoculación  las  diversas  variedades 
de  varicela. 

Tratamiento. — Consiste  el  tratamiento  de  la  varicela  en  el  uso  de  bebidas 
demulcentes  tibias  ,  en  la  permanencia  en  cama ,  ó  al  menos  en  casa ,  conser- 
vando una  temperatura  conveniente,  y  en  la  abstinencia  de  alimentos. 

DEL   SARAMPIÓN. 

SimmMW.—Morbilli,  rubeolce  ;  ñehremorh'úioidi. 

El  sarampión  es  un  exantema  contagioso ,  que  al  principio  va  acompañado 
de  calentura ,  lagrimeo ,  coriza  y  tos ;  manifestándose  al  esterior  por  manchitas 
rojas,  irregulares ,  prominentes  algunas  ;  las  cuales  desaparecen  del  séptimo  al 
octavo  dia,  yendo  las  mas  veces  seguido  de  una  descamación  furfurácea. 

Historia. — Willan,  á  imitación  de  Fernel ,  Sennert,  Triller  y  muchos  otros 
quiso  probar ,  pero  sin  lograrlo,  que  el  sarampión  era  conocido  de  los  Griegos  y 
Romanos.  Las  sabias  investigaciones  de  Gruner  demuestran  que  originario  del 
Asia,  penetró  en  Europa  al  mismo  tiempo  que  la  viruela.  Rhasis ,  que  trazó  el 
primero  su  descripción  exacta ,  no  señala  al  sarampión  como  una  enfermedad 
nueva.  La  palabra  morbilli ,  con  que  los  autores  antiguos  le  han  solido  designar, 
fue  propuesta  en  el  siglo  XI  por  Constantino ,  llamado  el  Africano ,  y  significa 
pequeña  peste ;  porque  probablemente  tuvo  en  aquel  tiempo  una  gravedad,  que 
rara  vez  presenta  en  el  dia  (1).  El  sarampión  ha  sido  objeto  de  un  crecido  nú- 
mero de  escritos.  El  mas  antiguo  es  el  de  Rhasis,  en  el  que  no  solamente 
está  la  enfermedad  muy  mal  definida ,  sino  poco  distinta  de  la  viruela.  Es 
verdad  que  semejante  confusión  se  nota  en  la  mayor  parte  de  las  obras  anti- 
guas que  tratan  de  ambas  afecciones  como  si  fuesen  idénticas ,  no  distinguién- 
dose mas  que  por  el  grado  de  intensidad.  F.  Hoffmann  (2),  Dehaén  (3),  Ro- 
sen (4) ,  Sydenhara  (5)  y  mas  qiie  todos  Rorsieri  (6)  formaron  del  sarampión 
una  especie  distinta  y  le  describieron  perfectamente.  Los  profesores  contempo- 
ráneos no  han  añadido  á  lo  que  ellos  dijeron  sino  algunos  indicios  mas  fijos  y 
precisos  acerca  de  las  complicaciones  del  mal.  Recomendamos  la  lectura  de  la 
obra  de  M.  Rayer  Sur  les  maladies  cutanées  y  del  Traite  des  maladies  des 
enfants  de  los  doctores  Rilliet  y  Rarthez. 

(i)  En  la  edad  media  el  nombre  morh'us significaba  especialmente  peste. 

(2)  Opera. 

(3)  Ratio  med. 

(4)  Mnlfidiea  den  enfants. 

( 5 )  MMecine  pratique. 

( 6 )  Instituí,  med.  pract. 
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Descripción  de  la  enfermedad.— E\  sarampión  simple  (rub.  vulgar im) ,  pre- 
senta cuatro  estadios ,  que  son :  la  incubación  ,  la  invasión  ,  la  erupción  y  la 
descamación . 

Primer  estadio. — Nada  diré  del  período  de  incubación ,  durante  el  cual  no 
se  observa  ninguna  alteración  notable  en  la  salud.  Su  duración  es  de  seis  á 
siete  dias. 

Segundo  estadio  ó  invasión  .-—Ya  señalado  por  escalofríos  irregulares  ,  laxi- 
tudes, incomodidad  general,  inapetencia,  cefalalgia  y  fiebre.  A  estos  síntomas, 
cuya  intensidad  varía,  se  juntan  ,  el  segundo  dia  algunos  signos  de  inflamación 
de  muchas  membranas  mucosas.  Las  conjuntivas  están  inyectadas  y  rojas,  y  hay 
lagrimeo;  las  fosas  nasales  dan  salida  á  un  líquido  seroso,  y  son  asiento  de  un 
prurito  incómodo  que  escita  el  estornudo.  Algunos  enfermos  se  quejan  de  un  li- 
gero dolor  de  garganta,  y  casi  todos  de  opresión  y  dolor  esternal;  están  roncos, 
y  tosen  sin  arrojar  ningún  esputo,  dando  las  mas  veces  á  conocer  la  auscultación 
im  estertor  sibilante  ó  con  ronquido  ,  en  diferentes  puntos.  Estos  síntomas  se 
exasperan  el  dia  siguiente  y  en  ocasiones,  sobre  todo  en  los  niños,  se  agrega  un 
poco  de  sopor,  delirioj  y  aun  algunos  movimientos  convulsivos.  En  otros  enfer- 
mos sobrevienen  vómitos  y  diarrea.  Generalmente  no  es  asiento  la  piel  de  nin" 
guna  sensación  especial;  su  temperatura  es  elevada,  aunque  no  tanto  por  lo  co- 
mún como  en  las  otras  calenturas  eruptivas,  y  se  cubre  las  mas  veces  de  sudo- 
res al  efectuarse  la  erupción. 

Tercer  estadio  ó  erupción. — La  erupción  cutánea  se  verifica  generalmente 
el  cuarto  dia  de  la  invasión,  en  algunos  casos  mucho  antes,  casi  en  ninguno  mas 
tarde;  y  está  caracterizada  por  manchas  pequeñas,  rojas,  irregulares,  que  en  su 
mayor  parte  ofrecen  las  dimensiones  y  forma  de  picaduras  de  pulga ,  y  de  las 
cuales,  algunas  presentan  una  elevación  ligera,  que  desaparece  instantáneamente 
bajo  la  presión  del  dedo,  siendo  asiento  de  un  ligero  prurito.  Estas  manchas, 
perceptibles  al  principio  en  la  cara ,  se  estienden  sucesivamente  al  tronco  y  á 
ios  miembros,  completándose  á  veces  la  erupción  en  pocas  horas ,  aunque  en  el 
mayor  número  de  casos  no  llega  á  generalizarse  hasta  las  doce  ó  veinte  y  cua- 
tro: en  esta  época  se  hallan  por  lo  común  muy  abultada  la  cara  y  bastante  car- 
gados los  párpados  para  impedir  la  visión.  Las  manchas  presentan  mucha  irre- 
gularidad, y  difieren  unas  de  otras.  Unas  veces  son  perfectamente  distintas  en- 
tre sí ,  y  otras  se  reúnen  en  crecido  nÚFuero  y  constituyen  estensas  chapas  ro- 
jas, en  cuya  superficie  distingue  el  dedo  ligeras  desigualdades.  Se  ha  dichoque 
las  manchas  del  sarampión  residentes  en  el  cuerpo  reticular  de  la  piel ,  tenían 
la  forma  de  una  media  luna,  ó  de  un  arco  de  círculo ;  pero  examinándolas  con 
atención,  es  fácil  convencerse  de  que  presentan  todas  las  formas  imaginables,  y 
la  mas  completa  irregularidad  en  su  disposición.  No  en  todos  los  puntos  es  igua- 
el  color;  efectivamente  ,  la  rubicundez  ofrece  graduaciones  diversas  según  lo, 
puntos,  peroenninguncaso.se  parece  al  de  la  escarlata.  Algunas  veces  se 
presentan  unas  pequerías  elevaciones  papulosas  en  medio  de  la  erupción  morbi- 
losa,  ofreciendo  esta  un  aspecto  particular:  entonces  se  dice  que  el  sarampiones 
granuloso. 

Generalmente  disminuye  el   malestar,    menguando  también  la  calentura 
cuando  se  completa  la  erupción  ;  pero  casi  siempre  persisten  los  síntomas  que 
hemos  indicado  ,  relativos  á  las  membranas  mucosas ,  y  aun  algunas  veces  se 
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aumentan  la  opresión  y  la  tos.  Cuando  existen  el  dolor  y  la  sequedad  de  la  gar- 
ganta, revela  la  inspección  de  esta  parte  y  de  la  mucosa  palatina,  una  erupción 
absolutamente  análoga  á  la  de  los  tegumentos:  Hacia  el  cuarto,  dia  de  la  erup- 
ción, el  séptimo  ú  octavo  contando  desde  la  invasión  de  los  primeros  síntomas, 
palidecen  las  manchas  y  toman  un  color  amarillo ,  pálido  ó  un  poco  azulado ,  y 
las  mas  veces  no  desaparecen',  ó  lo  hacen  de  un  modo  incompleto ,  cuando  se 
las  comprime  con  los  dedos.  Al  mismo  tiempo  cesa  la  calentura,  y  los  síntomas 
catarrales  se  mitigan  ó  desaparecen  en  gran  parte. 

Cuarto  estadio  ó  descamación. — En  un  crecido  número  de  enfermos  no  se 
advierte  descamación;  pero  en  el  mayor  número  de  casos  se  separa  el  epider- 
mis en  muchos  puntos  desde  el  noveno  al  decimocuarto  dia  de  la  enfermedad, 
en  forma  de  laminillas  furfuráceas,  cuyo  desprendimiento  suele  coincidir  con  un 
ligero  prurito.  En  esta  época  vuelven  todas  las  funciones  á  su  estado  normal; 
aunque  no  es  infrecuente  que  los  síntomas  de  bronquitis  persistan  todavía  mu- 
cho tiempo  durante  la  convalecencia,  siguiendo  ronca  la  voz ,  y  conservando  la 
tos,  que  es  muy  rebelde  y  seca,  un  timbre  particular  {tos  ferina).  En  este  pe- 
ríodo, y  al  fin  del  precedente,  arrojan  casi  todos  los  enfermos  esputos  opacos  en 
forma  de  copos,  cuyos  bordes  son  iguales,  los  cuales  nadan  en  un  líquido  turbio; 
otros  son  enteramente  homogéneos,  purulentos  ó  con  estrías  opacas ,  tales  cua- 
les se  observan  en  el  segundo  y  tercer  período  de  la  tisis  pulmonar  (Ghomel). 

Variedades. — Tales  son  los  síntomas  y  el  curso  mas  frecuente  del  saram- 
pión. Sin  embargo,  no  siempre  se  manifiesta  esta  enfermedad  con  los  mismos 
caracteres:  asi  es  que  hay  sarampiones  durante  los  cuales  no  se  advierte  afec- 
ción alguna  catarral  de  las  membranas  mucosas,  es  decir,  la  oftalmía,  el  coriza, 
la  angina,  y  sobre  todo  la  bronquitis  {sarampión  sin  catarro);  entonces  suele  no 
existir  tampoco  la  fiebre  ,  y  toda  la  enfermedad  se  reduce  á  la  erupción.  Otras 
veces,  al  contrario,  se  observan  la  fiebre  y  los  síntomas  ordinarios  del  catarro, 
mientras  que  la  erupción  falta  por  completo  {sarampión  sin  erupción) ;  ó  moi^- 
billisine  morbillis.  Este  hecho  para  ser  definitivamente  admitido  debe  todavía 
observarse  con  severa  delicadeza,  pues  en  muchos  casos  se  ha  creído  que  falta- 
ba la  erupción  por  haber  pasado  desapercibida  ,  en  atención  á  que  era  parcial 
y  fugitiva.  Sea  de  esto  lo  que  fuere ,  lo  cierto  es  que  teniendo  lugar  las  anoma- 
h'as  de  que  tratamos,  quedan  los  sugetos  preservados  del  sarampión  para  lo  su- 
cesivo, como  si  la  dolencia  no  hubiese  seguido  un  curso  insólito.  Suele  suceder, 
según  Willan,  que  en  algunos  sugetos  débiles  toma  la  erupción  un  color  lívido 
y  ligeramente  amarillento,  y  se  manifiestan  petequias  ó  equimosis  diseminados 
en  diferentes  puntos,  cuya  forma  es  análoga  á  la  de  las  manchas  morbilosas,  y 
que  difieren  por  lo  tanto  (le  la  verdadera  púrpura  {rubéola  nigra).  Finalmente, 
hay  sarampiones  anómalos;  asi  esaue  la  erupción  puede  manifestarse  antes  ó 
después  de  lo  ordinario,  empezar  por  los  miembros,  limitarse  auna  sola  parte, 
ó  desaparecer  poco  después  de  haberse  manifestado.  Esta  retropulsion  del  exan- 
tema se  verifica  las  mas  veces  á  consecuencia  de  la  impresión  del  frió  ,  por  la 
administración  de  un  purgante  ó  á  causa  de  una  flegmasía  visceral. 

Complicaciones. — Pueden  turbar  el  curso  del  sarampión  diferentes  compli- 
caciones, siendo  la  pulmonía  la  mas  frecuente  de  todas,  sin  distinción  de  eda- 
des, habiéndose  observado  (¡ue  en  los  niiios  casi  sieuipre  es  lobular.  También  se 
observa  en  ellos  ron  mucha  frecuencia  la  entero-colitis,  la  gangrena^  de  los  la- 
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bios  y  de  los  pulmones,  las  inflamaciones  de  las  meninges ,  el  dfelirio,  el  coma 
ó  ciertas  convulsiones  que  no  pueden  esplicarse  por  ninguna  lesión  material  per- 
ceptible de  los  centro-nerviosos;  la  coqueluche  y  el  croup  se  manifiestan  con  me- 
nos frecuencia.  Por  último,  los  autores,  sobre  todo  Diemerbroek  y  Dehaen  citan 
casos  curiosos  que  presentaron  simultáneamente  en  una  misma  persona  el  sa- 
rampión y  las  viruelas.  M.  Willemin  refiere  el  mayor  número  de  tales  casos  en 
la  tesis  que  sostuvo  en  1847,  y  he  aquí  lo  que  de  sus  observaciones  resulta:  si 
la  erupción  que  primero  se  ha  declarado  es  la  variólica,  suspende  momentánea- 
mente su  curso  mientras  la  erupción  morbilosa  va  continuando  el  suyo  de  un 
modo  regular  :  si  sale  el  sarampión  antes ,  van  siguiendo  entonces  una  y  otra 
erupción  su  curso  ordinario  sin  influencia  notable  de  la  una  en  la  otra:  si  viruela 
y  sarampión  se  manifiestan  al  mismo  tiempo  ,  una  y  otro  se  desarrollan  conti- 
nuando su  marcha  regular  y  simultánea. 

Enfermedades  consecutivas. — Pueden  sobrevenir  diferentes  enfermedades 
durante  la  convalecencia  del  sarampión.  Son  las  mas  frecuentes  la  inflamación 
del  borde  Ubre  de  los  párpados  con  ulceración  y  caida  de  las  pestañas;  los  infar- 
tos de  los  ganglios;  las  bronquitis  y  las  diarreas  crónicas,  enfermedades  que  ge- 
neralmente ofrecen  mayor  rebeldía  que  cuando  se  manifiestan  espontáneamen- 
te. El  sarampión  favorece  el  desarrollo  de  los  tubérculos ;  asi  es  que  Rilliet  y 
Barthez  dicen,  que  entre  once  sarampiones  primitivos  se  observa  uno,  de  cuyas 
resultas  se  desenvuelven  tubérculos,  hallándose  demostrado  también  que  cuan- 
do el  sarampión  ataca  á  los  tísicos ,  acelera  el  curso  de  la  enfermedad  del  pe- 
cho. Los  autores  citados  lo  han  observado  en  los  niños  ;  Lévy  en  los  adultos, 
como  consta  por  sus  escritos  publicados  en  1847  {Gazeíte  medícale). 

Por  último,  la  impresión  del  frió  durante  la  convalecencia  puede  producir  la 
anasarca,  cuyo  accidente  es  mas  común  de  resultas  de  la  escarlata;  motivo  que 
nos  obliga  á  hablar  de  él  cuando  tratemos  de  esta  última  afección. 

Sin  embargo,  se  ha  visto  algunas  veces  al  sarampión  modificar  de  un  modo 
feliz,  y  aun  curar  algunas  enfermedades  preexistentes.  Rayer  hace  mención  de 
un  eczema  crónico  de  la  cara ,  y  Alibert  de  un  eczema  impectiginoso  del  cuero 
cabelludo,  que  se  curaron  rápidamente  después  de  un  sarampión. 

Recidivas. — Casi  nunca  padece  el  sarampión  mas  que  una  vez  el  mismo  in- 
dividuo. Rosen  no  ha  observado  ningún  caso  de  recidiva  durante  una  práctica 
de  cuarenta  y  nueve  anos.  No  obstante,  Baglivio,  Dehaen,  Meza,  Rayer,  Guer- 
sant  y  Blache,  citan  algunos  hechos  que  prueban  la  posibilidad  de  contraer  mu- 
chas veces  el  sarampión  una  misma  persona. 

Abertura  de  los  cadáveres. — En  los  sugetos  que  sucumben,  no  se  encuentran 
lesiones  especiales  del  sarampión.  Las  que  suelen  descubrirse,  son  efecto  de  sus 
complicaciones.  (Para  conocer  el  estado  de  la  sangre  V.  mas  adelante  Conside- 
raciones generales  sobre  la  naturaleza  de  las  calenturas  eruptivas). 

Diagnóstico. — La  aparición  de  la  fiebre  y  los  síntomas  catarrales  que  se  ob- 
servan simultáneamente  por  parte  de  las  mucosas  ocular,  nasal  y  bronquial,  de- 
ben inducir  sospechas  del  próximo  desarrollo  de  una  erupción  morbilosa.  Tanto 
mas  probable  es  el  diagnóstico,  cuanto  mas  joven  el  sugeto,  sobre  todo  si  no  ha 
padecido  sarampión  y  si  reina  esta  enfermedad  epidémicamente.  Mas ,  sin  em- 
bargo, no  pasa  esto  de  simples  presunciones ,  porque  todos  los  síntomas  referi- 
dos pertenecen  igualmente  al  sarampión  y  á  la  fiebre  catarral.  Solo  desaparece 
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la  iocertiiiiimhre ,  cuando  al  tercero  o  cuarto  día  empieza  á  percibirse  la  enip- 
cioQ.  £1  sarampión  no  puede  confondifise  con  ia  viruela  ínrifíemtf  ,  recoffdaadD 

que  en  esta  presentan  las  manchas  en  su  centro  una  devacwm  iurm  f  prnuímpt- 
aa  o  una  cesicuia,  mientras  que  las  manchas  éiel  sarampioo  bo  ofrecen  dvesa, 
percibiéndose  a  lo  sumo  algunas  desigualdades  cuando  se  pasa  el  dedo  cf 
vidad.  Sin  embargo,  en  la  forma  granulosa  hay  algunas  pápulas  roías  q 
dieran  inducir  á  creer  en  la  existencia  de  las  viruelas ;  pero  es  raro  qpe  tales 
pápulas  se  hallen  entonces  en  grande  numero,  y  la  estension  de  simples  saA- 
chas  en  la  generalidad  del  cuerpo,  revela  el  carácter  verdadero  de  la  eaSamb- 
dad.  Mas  adelante  veremos  en  que  difiere  el  sarampioo  de  la  escarlata,  de  la  ro- 
seóla, de  la  erisipela,  de  la  miliar  roja,,  etc. 

Pronóstico. — En  nuestro  clima ,  es  el  sarampión  una  enfennedad  general- 
mente benigna :  pero  no  sucede  otro  tanto  en  las  estaciones  y  paises  cuya  tem- 
peratura es  estrema ,  ni  cuando  reina  epidémicamente.  Rarísimas  son  eo  el  día 
las  devastadoras  epidemias  que  en  otros  tiempos  reinaban :  la  que  se  observó 
en  167:2  hacia  trescientas  victimas  cada  semana  {Moitoi*}.  Yl  trabajo  de  la  den- 
tición en  los  niños  y  el  embarazo  ó  estado  puerperal  en  las  mujeres ,  son  cir- 
cunstancias que  siempre  agravan  el  pronostico  :  los  espasmos ,  las  coqtuI- 
siones ,  las  petequias ,  el  delirio ,  el  desarrollo  de  una  pulmonia  y  repentina 
desaparición  del  exantema,  son  también  accidentes  graves  que  hacen  temi- 
ble un  resultado  funesto.  Conviene  advertir  que  la  delitescencia  o  repentina 
desaparición  del  exantema  por  si  sola ,  es  decir ,  independiente  de  todo  daño 
▼isceral  es  menos  peligrosa  de  lo  que  comunmente  se  cree.  Lévy  lo  ha  pro- 
bado bien. 

Etiología. — Pocas  personas  hay  que  se  liberten  del  sarampión;  pudiendo  es- 
tablecer!>e  que  son  mas  los  sugetos  no  vacunados  refractarios  a  las  viruelas.  Se 
ha  observado  el  sarampión  en  todas  las  edades  de  la  vida,  y,  como  sucede  con 
la  viruela,  suele  atacar  al  feto  encerrado  todavía  en  el  claustro  materno.  Sin 
embargo ,  esta  enfermedad  es  mas  común  en  la  infancia  y  la  juventud ;  reina 
en  todos  los  paises  del  globo  y  en  todas  las  estaciones ,  aunque  parece  presen- 
tar su  máximum  de  frecuencia  hacia  el  equincxcio  de  la  primavera ,  declinando 
hacia  el  mes  de  julio.  El  sarampión  reconoce  una  causa  específica .  cuya  natu- 
raleza se  descx^noce ;  es  esencialmente  contagioso .  y  parece  posible  su  comuni- 
cación a  las  personas  sanas ,  desde  que  la  erupción  se  manifiesta  hasta  después 
de  la  descamación ,  y  aim  tal  vez  hasta  el  vigésimo  dia. 

Algunos  esperimentos  hechos  primero  por  F.  Home ,  en  1758,  y  repetidos 
por  Speranza  en  la  epidemia  de  Milán  de  18:2^.  parecen  probar  que  el  principio 
contagioso  de  la  enfermedad  reside  en  la  sangre.  Efectivamente .  habiendo  prac- 
ticado estos  médicos  una  ligera  incisión  sobre  las  chapas  de  sarampión,  y  ha- 
biendo inoculado  la  sangre  que  cttrria  de  ellas  ,  produjeron  un  saramjpion  regu- 
lar, después  de  una  incubiicion  de  seis  dias.  También  Alex .  Momo  y  Looke, 
ílicen  haber  podido  inocular  la  enfermedad  con  el  humor  lagrimal  y  la  saliva.  Pero 
sus  observaciones  son  meuos  concluyentes  que  las  de  Home  y  Speranza.  Aigtt- 
uos  médicos  de  f  iladelfia  las  han  rt^petido  sin  resultado.  Pero  los  hechos  mas 
coucluN entes ,  si  fuesen  b¿istante  auténticos,  serian  los  de  Katona ,  medico 
húngaro,  que  en  una  terrible  epidemia  de  sarampión,  inoculó  el  mal  a  mil 
ciento  veinte  y  dos  personas ,  sin  que  fallase  mas  que  siete  veces  cada  ciento. 
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En  todos  los  demás ,  sobrevino  un  sarampión  muy  benigno ,  cuyos  pródromos 
empezaban  el  sétimo  dia  de  la  inoculación :  la  erupción  se  efectuaba  el  noveno 
ó  décimo  dia ;  la  descamación  el  decimocuarto ,  y  se  completaba  la  curación  el 
décimosétimo.  Katona  practicaba  las  inoculaciones  indistintamente  con  las  lá- 
grimas de  los  enfermos ,  ó  con  una  gota  de  líquido  sacado  de  las  chapas ,  (Ga- 
zette  medícale,  1843.) 

TraíamieníO;— Cuando  el  sarampión  es  benigno,  no  se  requiere  ningún  tra- 
tamiento activo.  Guardará  cama  el  enfermo  ;  se  le  preservará  de  la  acción  de 
una  luz  demasiado  viva ;  se  le  cubrirá  moderadamente ;  se  mantendrá  el  apo- 
sento á  una  temperatura  suave  y  uniforme,  y  se  darán  bebidas  dulcificantes  y 
pectorales.  En  ningún  caso  conviene  imitar  la  práctica  de  algunos  médicos  in- 
gleses ,  que  usan  lociones  frías  sobre  la  superficie  del  cuerpo ,  para  disminuir  el 
calor  febril ;  porque  pudiera  suprimirse  la  erupción ,  y  producir  una  flegmasía 
pulmonar,  cosa  muy  común  en  el  curso  de  esta  dolencia.  Cuando  la  calentura 
es  violenta  y  la  respiración  difícil ,  ó  sobreviene  alguna  complicación  de  natu- 
raleza inflamatoria ,  se  halla  indicada  la  sangría.  Si  en  ciertas  circunstancias 
particulares  son  preferibles  las  sanguijuelas  á  la  flebotomía ,  deberán  adoptars 
las  precauciones  necesarias  para  evitar  el  enfriamiento  del  cuerpo.  Podrán  repe- 
tirse muchas  veces  las  evacuaciones  sanguíneas ;  mas  sin  embargo ,  debe  pro- 
cederse  con  suma  prudencia ;  guardándose  de  imitar  la  práctica  de  Mead  que 
sangraba  generalmente  en  los  dos  primeros  estadios.  La  desaparición  repentina 
de  la  erupción,  exige  diferente  tratamiento  según  la  causa  que  la  ha  producido. 
Cuando  depende  de  una  inflamación  visceral ,  debe  dirigirse  contra  ella  la  tera- 
péutica ,  al  mismo  tiempo  que  se  procura  llamar  la  erupción  por  medio  de  pode- 
rosos revulsivos  ambulantes  á  la  piel.  Si  la -erupción  se  suprime  por  la  impre- 
sión del  frió ,  debe  sumergirse  al  enfermo  en  un  baño  caliente  ó  en  uno  de 
vapor ;  darle  fricciones  secas  ó  aromáticas ;  aplicar  sinapismos  y  vejigatorios; 
usar  bebidas  diaforéticas ,  y  en  caso  de  haber  postración ,  reanimar  las  fuerzas 
por  medio  de  tónicos  ó  de  escitantes  difusibles ,  como  el  café ,  el  té ,  el  amo- 
niaco, el  espíritu  de  Minderero,  etc.  La  diarrea  es  un  adcidente  muy  común 
del  sarampión ,  y  conviene  detenerlo  pronto  por  medio  de  las  bebidas  mucila- 
ginosas  y  opiadas.  Algunas  veces  las  mucosidades  que  se  segregan  en  abun- 
dancia por  los '  bronquios ,  se  acumulan  en  el  árbol  aéreo  y  producen  mucha 
ansiedad  y  opresión ,  sobre  todo  en  los  niños :  estos  accidentes  se  calman  admi- 
nistrando un  vomitivo,  principalmente  la  ipecacuana.  La  bronquitis  intensa  se 
hace  con  frecuencia  capilar ,  y  exige  las  bebidas  pectorales ,  el  kermes  y  los 
vejigatorios  al  pecho.  Contra  las  pulmonías ,  que  con  tanta  frecuencia  sobre- 
vienen ,  es  difícil  insistir  mucho  en  las  evacuaciones  sanguíneas ,  siendo  por  lo 
común  mas  ventajoso  el  tártaro  estibiado  á  dosis  alta.  En  estos  casos,  preconi- 
zan los  autores  alemanes  la  infusión  de  hojas  de  digital  (ocho  á  diez  y  seis  gotas 
en  cuatro  onzas  de  agua) ,  medio  que  no  nos  atrevemos  á  aconsejar  ni  á  com- 
batir. Otro  tanto  decimos  de  la  práctica  del  doctor  Chiara,  de  Ñapóles,  quien 
durante  todo  el  curso  de  la  enfermedad  administra  en  una  tisana  la  tercera  ó 
cuarta  parte  de  grano  y  á  veces  medio  grano  de  acónito ,  medicamento  que, 
según  él ,  goza  de  la  propiedad  de  disipar  los  accidentes  torácicos.  Los  cere- 
brales, mucho  menos  comunes  que  los  precedentes,  ceden  con  frecuencia  á  la 
aplicación  de  algunas  sanguijuelas  detrás  de  las  orejas, 'y  á  los  revulsivos  apli- 
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cados  á  las  extremidades;  "pero  es  necesario  guardarse  mucho  de  insistir  en  el 
primer  medio. 

Profilaxia.— Cumáo  se  manifiesta  un  sarampión  maligno  en  una  familia, 
en  un  colegio  ó  reunión ,  es  necesario  apresurarse  aislar  á  los  enfermos.  En  caso 
de  ser  benigna  la  epidemia,  convendrá  acaso  dejar  que  los  niños  comuniquen 
libremente  entre  sí,  á  fin  de  libertarlos  de  una  infección  mas  grave.  Con  este 
objeto  han  aconsejado  algunos  autores,  en  los  casos  favorables,  la  inoculación 
de  la  enfermedad.  Yo  seria  de  este  parecer,  y  quisiera  que  los  médicos  direc- 
tores de  los  establecimientos  donde  se  hallan  reunidos  muchos  niños ,  hicieran 
algunos  esperimentos ,  que  en  ningún  caso  pueden  ocasionar  peligro :  hé  aquí 
por  qué  no  titubeamos  en  dar  este  consejo.  En  cuanto  á  los  medios  profilácticos 
preconizados  últimamente  en  Alemania ,  como  las  flores  de  azufre  (Tourtual), 
la  mezcla  á  partes  iguales  del  vino  antimoniado  de  Huxham  y  de  ojimiel  escilí- 
tico  (Wildberg),  las  fumigaciones  cloruradas  (Berndt) ,  y  la  belladona  (Mandt), 
nada  diremos ,  porque  no  merecen  ninguna  confianza. 


DE  LA  ESCARLATA. 

SinommA.—MorbilH  confluentes;  ignis  sacer,  morbilli  ignei;  febris  scarlatina;  fiebre  roja  y  fiebre  purpúrea. 

Es  la  escarlata  un  exantema  contagioso  y  febril ,  caracterizado  por  pequeñas 
pintas  rojas ,  granulosas  é  irregulares ,  ó  estensas  chapas  de  un  color  rojo  de 
frambuesa  que  ocupan  casi  toda  la  superficie  del  cuerpo  y  se  acompañan  de  una 
coloración  análoga  en  la  boca ,  con  angina  mas  ó  menos  violenta ,  tenninando 
por  descamación  al  fin  del  primer  septenario. 

Historia. — Muy  dudoso  parece  que  haya  sido  la  escarlata  conocida  de  los 
griegos ,  de  los  romanos  y  aun  de  los  árabes ;  hacia  la  mitad  del  siglo  XVI  fue 
indicada  por  Ingrassias  en  Ñapóles,  donde  reinaba  ya  antes  del  año  4500: 
Coyttar,  médico  en  Poitiers,  la  observó  y  denominó  calentura  purpúrea,  epi- 
démica y  contagiosa :  También  la  conoció  Baillou.  No  hay  duda  que  fue  por 
dilatado  tiempo  confundida  con  el  sarampión  y  la  esquinancia ,  en  términos  que 
con  muchísima  razón  opina  J.  Frank  que  las  diversas  epidemias  de  angina  gan- 
grenosa y  de  garrotillo,  tan  devastadoras  en  España,  Italia  y  Sicilia  á princi- 
pios del  siglo  XVII,  eran  la  escarlata  desconocida.  Sennert  trazó  los  principales 
caracteres  de  esta  afección,  que  fue  por  fin  satisfactoriamente  descrita  por 
F.  Hoffmann,  por  Sydenham  y  por  Rosen.  Causó  inmensos  estragos  en  todas  las 
regiones  europeas  durante  el  siglo.  XVIII,  y  bien  puede  asegurarse  que  inmensos 
fueron  también  los  trabajos  médicos  entonces  verificados.  Los  que  han  visto  la 
luz  pública  de  cuarenta  años  á  esta  parte,  han  tenido  por  objeto  casi  esclusivo 
dar  á  conocer  ciertas  complicaciones,  ó  han  versado  mas  particularmente  sobre 
la  anatomía  patológica  y  la  terapéutica :  luego  los  tomaremos  en  consideración. 

Anatomía  patológica.— ^o  determina  la  escarlata  muchas  lesiones.  Un  color 
violado  de  la  piel ,  de  la  mucosa  faríngea  y  bronquial ;  algunos  equimosis  en  el 
tubo  digestivo ,  una  congestión  sanguínea  y  mas  rara  vez  una  inflamación  de  los 
bronquios  y  de  los  pulmones,  con  una  inyección  en  forma  de  pintas  de  los  centros 
nerviosos ,  constituyen  por  lo  común  las  únicas  alteraciones  que  se  descubren  en 
los  sólidos.  De  algunos  años  á  esta  parte  se  dice  haber  hallado  también  los  folícu- 
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los  intestinales,  sobre  todo  los  de  Peyero,  rojos,  voluminosos,  duros  é  hincha- 
dos :  pero  no  he  logrado  descubrirlo  en  ninguna  de  las  autopsias  que  he  prac- 
ticado. Como  quiera  que  sea,  cuando  están  alterados  los  folículos,  nunca  ofrecen 
semejanza  con  las  chapas  propias  de  la  calentura  tifoidea ,  porque  en  ellos  no 
se  descubre  materia  amarillenta  elástica,  porque  nunca  se  ulceran,  y  porque 
los  ganglios  mesentéricos  permanecen  sanos. 

La  sangre  se  encuentra  como  en  todas  las  pirexias  ;  ó  tiene  la  fibrina  en  su 
cantidad  normal,  ó  está  escasa  de  ella  en  algunas  escarlatas  graves ,  complica- 
das de  hemorragias. 

Las  investigaciones  que  habia  hecho  Fischer  (1),  y  las  mas  recientes  de  Ha- 
miUon  (2)  y  Rayer  (3)  han  probado  que  las  personas  fallecidas  de  resultas  de 
escarlata  y  con  la  complicación  bastante  común  de  anasarca  ,  tienen  los  ríñones 
en  estado  de  hiperemia ,  pudíendo  tener  también  las  alteraciones  características 
de  los  dos  ó  tres  grados  primeros  de  la  enfermedad  de  Bright. 

División — El  curso  de  la  escarlata  se  divide  en  tres  períodos,  que  son:  la  in- 
vasión, la  erupción  y  la  descamación.  También  pudiera  admitirse  un  período  de 
incubación  mas  corto  que  en  la  viruela  y  el  sarampión,  porque  rara  vez  escede 
de  tres  dias  (Heberden  y  J.  Frank). 

Primer  período. — La  invasión  de  la  escarlata  va  señalada  por  escalofríos, 
calentura,  mucha  incomodidad,  cefalalgia  y  angina  mas  ó  menos  graduada  :  á 
uyos  síntomas  suelen  agregarse  la  epistasis,  náuseas,  vómitos  y  varios  acciden- 
tes nerviosos,  como  delirio,  coma  ó  convulsiones,  especialmente  en  los  niños  muy 
liemos.  Estos  síntomas  van  agravándose  hasta  el  segundo  dia,  época  en  que 
principia  la  erupción. 

Segundo  periodo  ó  erupción. — La  cara  se  abulta  ligeramente  ,  y  en  ella-se 
perciben  pequeñas  manchas  de  un  rojo  vivo  que  no  forman  prominencia  y  des- 
aparecen momentáneamente  por  la  presión,  cuyas  manchas  tardan  poco  en  ma- 
nifestarse en  el  cuello,  el  pecho  y  los  miembros.  En  el  espacio  de  veinte  y  cua- 
tro horas  se  hace  la  erupción  general  y  completa.  Entonces  ofrece  la  piel  un  co- 
lor de  escarlata  uniforme,  como  si  se  la  hubiese  teñido  con  zumo  de  frambuesas. 
Unas  veces  se  manifiesta  este  color  en  estensas  chapas  irregulares ,  separadas 
por  intervalos  en  que  la  piel  tiene  su  color  normal,  mientras  que  otras  se  halla 
estendido  con  uniformidad  el  color  de  escarlata  por  toda  la  superficie  del  cuerpo; 
sin  embargo,  el  exantema  ofrece  una  rubicundez  mas  intensa  y  viva  en  los  pun- 
tos donde  el  epidermis  presenta  menos  espesor,  como  en  la  parte  interna  de  los 
muslos,  las  ingles,  el  escroto  y  las  articulaciones  por  el  lado  de  la  flexión  de  los 
miembros.  Suele,  no  obstante,  presentar  otro  aspecto  la  erupción  que  nos  ocupa: 
en  vez  de  las  manchas  estensas  que  hemos  indicado,  suelen  verse  una  multitud 
de  puntitos  rojos  muy  próximos  unos  á  otros  y  muy  regulares  en  su  disposición, 
lo  que  da  á  la  superficie  de  la  piel  el  aspecto  de  ciertos  granitos  muy  finos.  En 
todos  los  períodos  de  la  erupción  está  la  piel  ardorosa,  pruriginosa,  sensible  y 
tensa;  los  pies  y  las  manos  se  hallan  hinchados ,  y  esperimentan  los  enfermos 
dificultad  y  rigidez  cuando  quieren  doblar  los  dedos.  Los  síntomas  generales  y 
la  calentura,  casi  en  igual  grado  que  al  tiempo  de  la  erupción ;  el  dolor  de  gar- 

(1)  Journal  d'IIufeland,  1824. 

(2)  Edimhurgh  medical  and  Hurgical  Journal ,  1833. 

( 3 )  Traite  des  inuladies  des  rcins ,  t.  II ,  p.  428. 
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ganta  se  aumenta,  y  por  lo  común  se  infartan  los  ganglios  submaxilares.  Si  en- 
tonces se  hace  abrir  la  boca  al  enfermo  ,  se  advierte  que  la  cara  interna  de  los 
labios  y  de  las  mejillas,  las  encías,  el  velo  palatino  y  sus  pilares  se  hallan  rubi- 
cundos como  los  tegumentos.  También  se  observa  este  color  en  la  lengua;  pero 
por  lo  común  algo  después  que  en  las  otras  partes  de  la  boca,  tal  vez  á  causa 
del  espesor  mas  considerable  de  su  epitelium.  El  color  de  frambuesa  de  la  mu- 
cosa bucal  y  faríngea  es  un  fenómeno  casi  constante  en  la  escarlata ,  aunque 
varía  mucho  la  época  de  su  aparición.  En  efecto,  unas  veces  precede  al  exan- 
tema cutáneo,  y  otras  aparece  juntamente  con  él,  no  faltando  casos  en  que  es 
posterior  y  solo  se  nota  durante  el  tercer  período.  La  erupción  cutánea  se  man- 
tiene las  mas  veces  en  igual  grado  durante  uno  ó  dos  dias.  Se  ha  dicho  que  su 
color,  menos  vivo  por  la  mañana ,  era  mas  subido  por  la  tarde  ó  durante  la  no- 
che; pero  no  está  probada  semejante  aserción.  Cuando  el  exantema  llega  á  su 
máximun  de  intensidad,  es  decir,  hacia  el  cuarto  ó  quinto  dia,  es  cuando  suelen 
manifestarse,  sobre  todo  en  los  nijos,  en  las  partes  laterales  del  cuello,  del  pe- 
cho, en  las  axilas  ó  las  ingles,  un  número  mas  ó  menos  considerable  de  peque- 
ñas vesículas  semi-esféricas,  que  contienen  un  líquido ,  prímero  trasparente  y 
después  opaco:  no  son  otra  cosa  mas  que  erupciones  miliares,  tales  como  las  he- 
mos observado  durante  el  curso  de  la  calentura  tifoidea  ;  pero  en  general  mas 
gruesas  que  en  esta  última  afección  y  mas  análogas  á  las  que  existen,  como  lue- 
go diremos,  en  el  sudor  miliar.  Cuando  esta  erupción  existe ,  se  da  á  la  escar- 
lata el  nombre  de  escarlata  miliar. 

Tercer  período  ó  descamación. — Háciael  quinto  ó  á  mas  tardar  el  sesto  dia, 
palidece  el  exantema.  Los  intersticios  que  separan  á  las  chapas  se  hacen  mas 
considerables,  la  piel  se  deshincha ,  disminuye  la  fiebre  y  desaparece  el  dolor 
de  garganta.  Al  octavo  dia  no  hay  por  lo  común  vestigio  alguno  de  rubicundez. 
La  descamación  empieza  á  efectuarse  desde  el  quinto  dia  en  la  cara  y  parles  la- 
terales del  cuello  y  del  pecho,  y  se  generaliza  desde  el  octavo  al  décimo  dia.  Se 
verifica  por  estensas  chapas ,  sobre  todo  en  los  pies  y  las  manos ,  donde  el  epi- 
dermis de  un  dedo,  después  de  abrirse  y  ponerse  rugoso  y  blanquecino ,  suele 
separarse  en  un  pedazo,  como  un  dedo  de  guante.  La  descamación  no  guarda 
período  fijo:  en  ocasiones  no  la  hemos  visto  empezar  hasta  el  decimoquinto  dia, 
y  no  es  raro,  aun  cuando  se  verifique  mas  pronto ,  verla  prolongarse  hasta  mas 
allá  del  vigésimoquinto.  Esto  consiste  en  esfoharse  el  epidermis  dos  ó  tres  veces 
consecutivas  en  los  mismos  puntos. 

Variedades. — Tales  son  los  síntomas  y  el  curso  de  la  escarlata  que  se  llama 
simple  ó  regular.  Su  duración  media  es  la  de  un  septenario.  Otras  veces  pre- 
senta la  enfermedad  distintos  caracteres.  Asi  es  que  la  angina ,  por  lo  común 
de  mediana  intensidad ,  puede  exagerarse  y  llegar  á  ser  el  síntoma  predomi- 
nante :  entonces  se  dice  que  la  escaríala  es  anginosa  (Willan).  En  esta  variedad 
son  generalmente  graves  los  fenómenos  precursores ;  existen  desde  el  principio 
el  dolor  é  hinchazón  de  la  garganta ;  la  deglución  es  muy  difícil ;  las  amígdalas 
se  hallan  inflamadas  y  de  un  rojo  carmesí ,  y  se  cubren ,  lo  mismo  que  todo  el 
fondo  de  la  boca,  de  una  materia  pultácea,  gris  ó  amaríllenta,  que  suele 
teñirse  de  negro  cuando  se  ha  exhalado  sangre ,  y  que  fácilmente  se  desprende 
y  reproduce.  Por  último,  los  ganglios  sub-maxilares  son  voluminosos  y  muy 
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sensibles,  habiéndoseles  visto  algunas  veces  supurar  y  formar  verdaderos 
bubones  escarlatinos.  En  la  escarlata  anginosa  es  mas  intensa  la  liebre,  y  mu- 
chas veces  hay  náuseas ,  vómitos  y  diarrea.  Por  lo  común  se  manifiesta  la 
erupción  un  dia  después  que  en  la  forma  precedente.  £n  vez  de  ocupar  toda  la 
superficie  del  cuerpo,  solo  ocupa  en  ocasiones  puntos  limitados,  como  las  ingles, 
las  axilas  y  las  manos;  desaparece  tal  vez  de  la  noche  á  la  mañana,  y  la  des- 
camación que  en  seguida  sobreviene  es  igualmente  mas  tardía ,  prolongándose 
á  veces  hasta  el  tercer  septenario. 

Hay  otra  forma  de  escarlata  que  se  llama  maligna  á  causa  de  su  gravedad. 
Los  pródromos  de  esta  son  todavía  mas  intensos  :  caen  los  enfermos  en  estado 
de  postración ;  se  cubren  de  fuliginosidades  la  lengua  y  los  dientes ,  y  es  fétido 
el  aliento,  sobreviniendo  adema,  coma  y  sordera  {escarlata  nerviosa).  El  pulso, 
que  ofrece  suma  frecuencia ,  es  blando  y  fácil  de  deprimir ;  en  tales  casos  suele 
manifestarse  apenas  la  erupción ,  es  parcial  y  desaparece  con  presteza ;  toma 
en  fin  un  color  lívido ,  y  en  ocasiones  se  halla  mezclada  con  petequias  y  esten- 
sos equimosis.  Algunos  puntos  gangrenosos  pueden  formarse  también  en  dis- 
tintas partes  del  cuerpo ;  arroja  el  enfermo  las  orinas  sanguinolentas  y  las  cá- 
maras fétidas ,  muriendo  en  fin,  de  pronto  unas  veces  y  otras  después  de  una 
larga  agonía. 

Se  observa  que  en  las  formas  anginosa  y  maligna  es  generalmente  poco 
notable  la  erupción,  y  por  decirlo  asi,  parcial  y  efémera  :  no  es  por  lo  tanto 
estraño  que  en  muchos  casos  pase  desapercibida  de  los  enfermos ,  y  aun  de  los 
médicos,  que  han  admitido  la  existencia  de  una  calentura  escarlatina  sin 
erupción  en  la  piel.  Pero  semejante  hecho  es  dudoso  por  lo  menos,  tanto  mas 
cuanto  que  en  tales  casos  se  observa  descamación  como  si  la  erupción  hubiese 
sido  regular  y  completa.  Sin  embargo,  la  doctrina  que  admite  escarlata  sin 
exantema,  tiene  muchos  partidarios.  En  los  escritos  de  Heberden,  J.  Frank  y 
otros  médicos  de  grande  autoridad ,  que  la  defienden ,  hay  menos  hechos  ter- 
minantes que  simples  asertos.  Las  observaciones  consignadas  por  facultativos 
contemporáneos  v.  gr.  Trousseau  [Archives,  1829),  Dance  (Archives,  1830), 
Taupin  [These,  1840),  tampoco  demuestran  la  existencia  dé  la  escarlata  sin 
erupción  :  tal  es  al  menos  mi  parecer. 

Complicaciones.— Vüeáen  complicar  á  la  escarlata  muy  diversas  afecciones, 
á  saber  :  en  las  formas  graves  algunas  hemorragias  pasivas  y  la  mayor  parte  de 
flegmasías  de  los  órganos  torácicos  y  abdominales ,  si  bien  estas  son  mucho 
menos  frecuentes  que  en  el  sarampión.  También  la  complican  diversos  acci- 
centes  cerebrales ,  como  el  defirió,  el  coma,  las  convulsiones  y  aun  lascon- 
tracturas.  Estos  síntomas,  que  son  bastante  frecuentes  en  los  niños,  suelen 
imitará  una  meningitis;  mas  sin  embargo,  es  raro  observar  en  el  cadáver 
vestigios  de  flegmasía  intracraniana,  sucediendo  casi  siempre  que  los  accidentes 
nerviosos  observados  durante  la  vida  no  dejan  mas  vestigios  que  los  de  una 
fuerte  congestión ,  y  en  algunos  casos  solamente  un  derrame  seroso  en  los  ven- 
trículos cerebrales. 

He  tenido  muchísimas  ocasiones  de  notar  la  existencia  de  dolores  reumáticos 
durante  el  curso  de  la  escarlata,  y  he  visto  que  esta  seguía  entonces  de  un  modo 
irregular,  mas  ó  menos  anómalo.  Aunque  parezca  rara  la  complicación  reumática, 
ha  sido  sin  embargo  observada  de  un  modo  casi  epidémico.  Pueden  complicar 
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también  á  la  escarlata  muchas  enfermedades  cutáneas ;  en  términos  que  lo  que 
hemos  indicado  de  la  miliar,  lo  podemos  decir  de  la  erisipela,  de  los  diviesos  y 
sobre  todo  de  la  urticaria  que  con  frecuencia  se  presenta  en  el  período  de  la  des- 
camación. En  fin ,  todos  los  autores  señalan  la  complicación  de  las  calenturas 
eruptivas  con  la  escarlata,  asi  se  ve  esta  y  la  viruela;  la  misma  y  el  sarampión. 
Esta  coexistencia,  rara  en  verdad,  de  dos  calenturas  eruptivas  ha  sido  en  1847 
estudiada  por  M.  Willemin  y  espuesta  en  su  tesis  del  mismo  ano.  Asegurad  citado 
médico  que  cuando  la  escarlata  y  la  viruela  se  manifiestan  al  propio  tiempo  en  un 
individuo ,  ó  cuando  habiendo  recorrido  ya  la  escarlata  la  mitad  de  su  curso, 
sobreviene  la  viruela,  los  dos  exantemas  recorren  regularmente  sus  estadios.  Si 
el  sarampión  complica  á  la  escarlata ,  entonces  ambas  erupciones  continúan  des- 
arrollándose como  si  cada  una  existiese  sola,  sucediendo  empero  algunas  veces 
que  se  modifican  recíprocamente ,  resultando  de  tal  modificación  que  una  y  otra 
terminan  mas  pronto.  Lo  mas  común  es,  quizás ,  presentarse  las  dos  calenturas 
eruptivas  de  una  manera  sucesiva ,  es  decir  primero  una ,  después  otra :  en  cuya 
circunstancia  cada  cual  ha  de  seguir  su  rumibo  ordinario. 

Recidivas. — Deben  ser  estas  por  lo  menos  tan  raras  en  la  escarlata  como  en 
el  sarampión.  J.  Frank  y  otros  médicos  estranjeros ,  lo  mismo  que  Rayer,  Bar- 
thez  y  Rillet  citan  en  sus  obras  casos  auténticos  de  recidivas  de  escarlata.  He 
observado  del  modo  mas  atento  á  la  hija  de  uno  de  mis  compañeros  en  la  Facul- 
tad de  medicina ,  y  la  he  visto  atacada  dos  veces  de  escarlata  intensa ,  habiendo 
trascurrido  dos  anos  del  primero  al  segundo  ataque.  Parece  que  algunas  perso- 
nas tienen  inmensa  predisposición  para  contraerla ;  Jahn  habla  de  una  que  pade- 
ció siete  veces  durante  su  vida,  la  verdadera  escarlata,  y  Henrici  de  otra  que  la 
tuvo  diez  y  siete. 

Anasarca  consecutiva. — Es  el  anasarca  el  accidente  que  con  mas  frecuencia 
se  observa  en  la  convalecencia  de  la  escarlata.  Sennert  había  indicado  vagamente 
esta  hidropesía,  que  fue  después  estudiada  por  Storch,  Navier,  Plenciz,  etc.,  y 
por  último  dio ,  en  Inglaterra  sobre  todo ,  ocasión  á  importantísimas  investiga- 
ciones. El  anasarca  se  declara  de  preferencia  en  los  niños ,  cuando  la  estación  es 
fría  y  húmeda  y  aunque  se  desconozca  muy  á  menudo  su  causa  determinante 
no  puede  negarse  que  depende  algunas  veces  de  la  impresión  del  aire  frío. 
Manifestarse  suele  sobre  el  tercero  ó  cuarto  septenario  de  la  escarlata  y  casi  nun- 
ca mas  tarde. 

Hallándose  los  enfermos  en  un  estado  satisfactorio ,  se  ven  de  pronto 
acometidos  de  fatiga ,  malestar  é  insomnio ;  la  cara  palidece  y  se  hincha, 
los  párpados  sobre  todo  se  ponen  tumefactos ,  al  edema  se  estiende  bien 
pronto  á  los  pies,  á  las  manos,  al  escroto,  y  por  último  á  todo  el  cuerpo. 
Pueden  formarse  derrámenes  serosos  en  las  pleuras ,  y  principalmente  en  el 
peritoneo ;  sucediendo  en  tales  casos  que  la  orina  es  muy  escasa ,  disminuye  su 
peso  específico  (Hamilton  y  Wood),  sale  teñida  de  un  color  rojo  moreno,  y 
contiene  mayor  ó  menor  cantidad  de  sangre,  aunque  en  otras  ocasiones  es  pá^ 
lida  y  sin  color.  Si  se  calienta  ó  se  mezcla  con  alguna  cantidad  de  ácido  nítrico, 
forma  un  coágulo  mas  ó  menos  abundante,  producido  por  la  albúmina.  Esta 
alteración  de  la  secreción  de  la  orina  no  es  un  fenómeno  constante.  Si  M.  Le- 
gendre  la  ha  hallado  en  los  catorce  individuos,  cuyas  orinas  examinó  (1);  Guer- 

(1)  Recherches  anaíomo-paíhologiques  sur  quelques  maladies  de  l'enfance,  p.  317. 
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sant  y  Blache  la  vieron  faltar  en  la  tercera  parte  de  los  niños  hidrópicos  que 
cuidaron  (1).  Los  síntomas  generales  son  diferentes,  según  que  el  anasarca 
afecta  un  curso  agudo  ó  crónico :  en  el  primer  caso  hay  fiebre,  cefalalgia,  y  el 
edema  es  persistente ;  y  en  el  segundo ,  por  el  contrario ,  falta  aquella ,  y  la 
piel,  casi  fria,  conáerva  largo  tiempo  la  impresión  del  dedo.  Sobrevienen  tam- 
bién otros  varios  accidentes ,  asi  que  muchos  enfermos  tienen  vómitos  y  diar- 
rea; pero  en  los  mas  se  presentan  síntomas  de  los  órganos  torácicos,  porque  la 
bronquitis ,  la  pleuresía ,  el  hidrotórax ,  el  edema  de  los  pulmones ,  y  princi- 
palmente la  pulmonía ,  son  complicaciones  muy  comunes  en  el  anasarca  conse- 
cutiva á  la  escarlata.  Por  último,  muchos  individuos  sucumben  con  rapidez  en 
medio  de  un  estado  comatoso  seguido  de  convulsiones.  Después  de  haber  pre- 
sentado algunas  alternativas  de  bien  y  mal,  disminuye  poco  á  poco  el  anasarca, 
y  por  fin  desaparece :  su  duración  en  general  es  larga ,  observándose  rara  vez 
que  continúe  menos  de  dos  ó  tres  semanas,  y  en  ocasiones  dos  ó  tres  meses :  un 
gran  número  de  individuos  sucumbe ,  y  en  la  autopsia  han  presentado  muchos 
las  alteraciones  que  daremos  á  conocer  mas  adelante  como  características  de  la 
enfermedad  de  Bright.  Nótanse  también  muchas  lesiones  accidentales ,  sobre 
todo  en  el  tubo  intestinal  y  en  el  pecho,  por  manera  que  los  mas  de  los  anasar- 
cados  mueren  de  enteritis,  pleuritis  ó  pulmonía. 

Aun  cuando  sea  siempre  muy  común  el  anasarca  consecutiva  de  la  escarla- 
ta, su  frecuencia  varia  en  las  diversas  epidemias.  En  la  que  reinó  en.  Edim- 
burgo en  1835  y  1836  se  observó  en  la  séptima  parte  de  casos  poco  mas  ó 
menos  (Wood) ;  pero  Barthez  y  Rilliet  la  vieron  en  la  quinta  parte  de  sus  en- 
fermos. Lo  mismo  se  declara  después  de  las  escarlatas  muy  benignas  que  de 
las  muy  malignas ,  siendo  siempre  mas  frecuente  en  los  hospitales  que  en  las 
casas  particulares  y  entre  los  pobres  que  entre  los  ricos.  Repetiremos  que  una 
de  sus  causas  determinentes  es  la  impresión  del  aire  frió :  no  hay  necesidad  de 
prolongarse  esta  impresión  para  determinar  el  anasarca ,  pues  basta  por  pasa- 
jera y  fugaz  que  sea.  Se  cree  que  en  tal  caso  obra  el  frió  suprimiendo  ó  dismi- 
nuyendo la  exhalación  cutánea.  Puede,  en  verdad  ser  asi,  mas  la  hidropesía 
que  nos  ocupa  guarda  muchísima  analogía  con  otras  que  mas  adelante  estudia- 
remos, que  proceden  también  de  un  enfriamiento  brusco,  ó  al  menos  se  desar- 
rollan juego  después  de  este ,  y  con  todo ,  su  causa  verdadera  y  orgánica  con- 
siste en  una  alteración  de  la  sangre  producida  por  escasez  de  albúmina,  escasez 
que  parece  ser  á  veces  primitiva  y  á  veces  consecutiva  de  una  lesión  renal :  en 
el  último  caso ,  los  ríñones  se  apoderan  del  principio  albuminoso ,  y  por  lo  tanto 
la  orina  tratada  por  el  ácido  nítrico  ó  por  el  calor,  ha  de  dar  un  precipitado  en 
forma  de  copos.  Estando  los  ríñones  sanos ,  la  orina  podrá  ser  pálida  y  anémica, 
pero  no  contendrá  albúmina. 

Diagnóstico. — La  escarlata  se  diferencia  del  sarampión,  con  el  que  puede 
confundirse:  1.°  en  los  pródromos;  2.°  en  los  caracteres  de  la  erupción,  y 
3.°  en  el  modo  de  efectuarse  la  descamación. 

Los  pródromos  del  sarampión  se  distinguen  por  los  síntomas  del  catarro  que 
se  observan  en  las  mucosas  ocular ,  nasal  y  bronquial ,  síntomas  que  no  se  ad- 
vierten en  la  escarlata.  En  esta  afección  suele  presentarse  una  angina  muy  in- 
tensa, mientras  que  tal  fenómeno  jamás  se  observa  en  el  sarampión,  y  cuando 

( 1 )  Dicíionnaire  de  medecine  en  30  volumes ,  arl.  scarlatine. 
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existe ,  es  muy  poco  graduado ;  nunca  presenta  la  mucosa  faríngea  el  color  de 
escarlata,  que  se  ve  en  la  enfermedad  de  este  nombre;  y  finalmente,  son  los 
pródromos  de  mas  duración  en  la  primera  que  en  la  segunda.  La  erupción  es  de  un 
color  de  escarlata  ó  de  frambuesa  én  la  escarlata,  y  de  un  rojo  mucho  mas  Oscu- 
ro en  el  sarampión.  Ademas ,  en  este  son  muy  irregulares  el  color,  la  estension 
y  agudeza  de  la  erupción;  mientras  que  en  la  forma  escarlata,  por  el  contrario, 
todo  es  regular ,  especialmente  en  la  forma  salpicada  ó  granulosa ,  que  es  con 
la  que  podría  confundirse  mas  fácilmente  el  sarampión.  Por  último,  el  modo  de 
descamación  varía  esencialmente  en  ambas  enfermedades ,  pues  que  en  el  sa- 
rampión es  insensible,  ó  bien  la  epidermis  se  cae  bajo  la  forma  de  unas  hojas 
furfuráceas ,  al  paso  que  en  la  escarlata  forman  estas  unos  largos  colgajos  ó 
grandes  girones  de  muchas  líneas  de  estension.  En  la  forma  anginosa,  es  con 
frecuencia  el  exantema  parcial  y  de  una  duración  efémera,  de  tal  modo  que 
puede  pasar  desapercibido ,  dando  lugar  á  creer  que  hay  una  esquinancia  or- 
dinaria, ó  una  angina  pultácea.  En  este  error  ha  incurrido  evidentemente  Fo- 
thergill ;  porque  en  efecto ,  con  facilidad  se  convence  cualquiera  de  que  la 
dolencia  que  él  ha  descrito  con  el  nombre  de  dolor  de  garganta  con  úlceras,  no 
era  mas  que  una  escarlata  anginosa.  No  se  cometerá  una  equivocación  seme- 
jante ,  si  se  tiene  presente  que  los  síntomas  generales  son  mucho  mas  graves 
que  en  la  angina  simple ,  y  la  coloración  escarlata  de  las  amígdalas ,  de  la  fa- 
ringe y  de  la  boca.  Finalmente,  un  atento  examen  de  todo  el  cuerpo  descubrirá 
algunas  rubicundeces  parciales ,  rubicundeces  que  existieron  en  todos  los  en- 
fermos de  Fothergill ,  pero  cuyos  verdaderos  caracteres  desconoció  este  autor, 
puesto  que  las  consideró  únicamente  como  erisipelatosas. 

No  parece  que  pudiera  la  escarlata  ser  confundida  con  las  viruelas,  porque 
no  hay  en  estas  en  su  principio  chapas  encarnadas ,  sino  pequenitas  manchas, 
en  cuyo  centro  ya  se  nota  una  elevación. 

Pronóstico. — Sin  razón  alguna  considera  Sydenham  la  escarlata  como  una 
enfermedad  benigna  y  que  no  puede  llegar  á  ser  fatal  mas  que  por  la  imperi- 
cia del  médico.  Débese  decir  por  el  contrario,  con  Darwin,  que  la  gravedad  de 
esta  afección  varia  según  las  epidemias ,  desde  la  inocencia  de  la  picadura  de 
una  pulga  (algunas  veces  no  presenta  fiebre),  hasta  el  pehgro  grave  de  la  peste, 
del  cólera  y  de  las  viruelas  confluentes.  En  igualdad  de  circunstancias,  es  mas 
grave  la  escarlata  en  la  edad  adulta  y  en  la  vejez ,  que  en  la  juventud ,  siendo 
también  el  puerperio  una  circunstancia  agravante.  Cuando  viene  acompañada 
de  hemorragias  y  accidentes  nerviosos,  suele  tener  una  terminación  fatal.  El 
anasarca  que  sucede  á  la  escarlata ,  es  mas  grave  que  la  enfermedad  misma, 
especialmente  cuando  sigue  un  curso  agudo.  El  pronóstico  es  funesto  en  razón 
de  la  alteración  de  los  ríñones  que  se  presenta  casi  siempre ,  y  de  las  graves 
complicaciones  que  sobrevienen  con  frecuencia  en  los  órganos  del  pecho. 

Etiología. — Las  observaciones  hechas  por  Clarke,  Heberden  y  J.  Frank, 
prueban:  1."  que  los  niños  de  menos  de  diez  años  están  mas  espuestos  á  la  es- 
carlata; 2.°  que  hasta  los  veinte  se  desarrolla  lo  mismo  en  los  individuos  de  uno 
y  otro  sexo ,  al  paso  que  después  de  esta  edad  es  mas  común  en  las  mujeres 
que  en  los  hombres.  El  estado  puerperal  es  en  estas  últimas  una  predisposición 
para  contraerla.  Rilliet  y  Barthez  creen  que  la  escarlata  ataca  rara  vez  á  los 
%  niños  que  padecen  de  tubérculos ,  y  esta  proposición,  bastante  cierta,  nos  pa- 
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rece  aplicable  á  los  adultos.  La  escarlata  aguda  reina  en  todas  las  estaciones, 
pero  principalmente  en  los  equinoccios  es  esencialmente  contagiosa ,  y  esta  fu- 
nesta propiedad  dura  mas  de  un  mes :  asi  debemos  creerlo  con  MM.  Blache  y 
Guersant.  Se  dice  que  Stoll  consiguió  inocularla;  pero  Petit-Radel  lo  ha  inten- 
tado en  vano.  No  ataca  mas  que  una  vez  al  mismo  individuo,  y  son  muy  raros 
los  casos  de  recidiva.  Aunque  esta  enfermedades  muy  frecuente  puede,  sin 
embargo  decirse,  que  el  número  de  individuos  refractarios  á  ella  es  mas  consi- 
derable que  en  las  viruelas  y  el  sarampión. 

Tratamiento. — Cuando  la  escarlata  es  simple,  puede  abandonarse  su  cura- 
ción á  la  naturaleza.  La  dieta,  la  quietud  en  cama,  los  pediluvios,  las  bebidas 
acídulas  atemperantes  y  una  temperatura  moderada ,  son  los  únicos  medios  que 
deben  usarse,  cuidando  que  el  enfermo  se  halle  medianamente  abrigado.  La 
sangría  no  tiene  utilidad  alguna,  sino  cuando  es  muy  viva  la  reacción,  cuando 
el  pulso  es  dilatado  y  duro  ó  amenaza  una  congestión  activa  en  alguna  viscera. 
Currie ,  Thomson ,  Bateman  y  algunos  otros  médicos  ingleses ,  han  recomenda- 
do mucho  las  lociones  acídulas,  las  aspersiones  frias  y  las  afusiones  generales. 
Por  estos  medios  creen  moderar  el  calor ,  disminuir  la  frecuencia  del  pulso, 
proporcionar  el  sueno,  y  escitar  una  traspiración  saludable;  pero  la  esperiencia 
no  se  ha  declarado  aun  en  favor  de  este  procedimiento ,  cuyo  uso  no  puede  ha- 
cerse sin  esposicion.  La  intensidad  y  violencia  de  la  angina  hará  algunas  veces 
necesaria  la  aplicación  de  sanguijuelas  á  las  partes  laterales  del  cuello.  Los 
médicos  ingleses  administran  en  este  caso  los  purgantes.  Si  por  la  debilidad  del 
enfermo  no  se  pudiesen  hacer  evacuaciones  sanguíneas ,  y  si  por  otra  parte  algu- 
na complicación  abdominal  impide  el  uso  de  los  purgantes ,  podrá  combatirse  la 
angina  con  los  revulsivos  cutáneos,  especialmente  con  un  vejigatorio  ala  nuca. 
Pueden  ser  útiles  los  gargarismos  emolientes,  cuando  no  haya  mucha  hinchazón; 
y  aun  al  fin  de  la  dolencia  podrá  añadirse  una  pequeña  cantidad  de  acetato  de 
plomo  (agua ,  cuatro  onzas ;  alcohol ,  cuatro  dracmas ;  vinagre ,  dos ;  acetato  de 
plomo,  diez  granos).  Si  la  angina  llegara  á  hacerse  grangrenosa,  deberá  recur- 
rirse  á  los  gargarismos  hechos  con  un  cocimiento  de  quina ,  añadiéndole  alcohol 
alcanforado  ó  bien  una  cuarta  parte  de  disolución  de  cloruro  de  óxido  de  sodio, 
de  alumbre  ó  de  ácido  clorhídrico ,  medios  todos  que  es  necesario  combinar  con 
un  tratamiento  tónico  general.  Algunos  médicos  han  preconizado  el  cloro  á  la 
dosis  de  dos  dracmas ,  á  título  de  específico ,  y  otros  el  emético  á  dosis  vomiti- 
vas ,  cada  veinte  y  cuatro  horas ;  pero  no  hay  hecho  alguno  que  acredite  la 
utilidad  del  cloro.  En  cuanto  á  los  vomitivos,  solo  convienen  en  los  casos  de  com- 
plicación sabural ,  ó  cuando  existan  mucosidades  ó  falsas  membranas  en  la  gar- 
ganta ;  entonces  los  esfuerzos  que  el  vómito  ocasiona ,  arrastran  fácilmente  las 
materias  que  obstruyen  la  faringe. 

Cuando  la  escarlata  es  maligna,  y  sobre  todo  en  la  forma  nerviosa,  tiene 
que  limitarse  el  médico  á  medios  casi  siempre  ineficaces.  Los  revulsivos  cutá- 
neos, tales  como  los  vejigatorios,  los  baños  tibios,  el  carbonato  de  amoniaco, 
alabado  en  América  (de  4  á  4  dracmas  en  una  poción) ,  los  purgantes ,  los  emé- 
ticos, los  ácidos,  los  tónicos,  los  antiespasmódicos ,  principalmente  el  alcanfor 
y  el  almizcle,  nunca  ejercen  la  menor  acción.  Lo  mismo  puede  decirse  poco 
mas  ó  menos  de  las  afusiones  hechas ,  arrojando  sobre  los  enfermos  cinco  ó  seis 
cubos  de  agua  muy  fría.  Esta  práctica ,  preconizada  por  Currie,  tiene  por  efecto 
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inmediato  disminuir  mucho  el  calor  morbífico.  Se  la  ha  supuesto  útil,  cuando  la 
piel  se  presenta  ardiente  y  seca ,  el  pulso  frecuente ,  y  hay  ademas  un  violento 
delirio.  Sin  embargo,  hasta  el  presente  no  se  ha  puesto  fuera  de  duda  la  utili- 
dad de  esta  medicación ,  que,  considerada  á  prioriy  es  irracional,  y  cuyo  uso 
no  puede  justificarse,  sino  por  la  gravedad  de  la  dolencia  ,  y  cuando  por  lo  de- 
sesperado del  caso  se  aplica  el  axioma :  melius  anceps  remedium  quam  nullum. 
Por  otra  parte  reúne  á  su  favor  los  elogios  (ademas  de  los  de  Currie)  de  Gregory, 
Bateman,  Nasse  y  muchísimos  otros  médicos,  sobre  manera  distinguidos,  tanto 
de  Alemania  como  de  Inglaterra.  Nadie  se  ha  atrevido  todavía  en  Francia  á  poner 
en  práctica  el  método  de  Currie,  del  cual  se  declara  muy  partidario  M.  Schedel, 
que  lo  ha  visto  practiticar  en  el  famoso  establecimiento  de  Graefemberg ,  según 
consta  en  su  obra  de  Hydrothérapie.  Nasse  y  otros  médicos  se  limitan  á  ordenar 
lociones  frías  de  agua  con  vinagre.  Lo  que  importa  saber  es  |que  el  agua  fría, 
apliqúese  por  el  método  que  se  quiera ,  produce  una  calma  muy  pasajera  en  los 
mas  de  los  casos ,  en  términos  que  para  ver  á  los  enfermos  definitivamente  tran- 
quilos, hay  necesidad  de  repetir  una  ó  muchas  veces  la  medicación. 

Durante  la  convalecencia  ,  y  aun  muchas  semanas  después  de  la  curación 
completa,  es  menester  preservar  al  enfermo  del  frío,  y  observar  cierto  régimen. 
Si  á  pesar  de  todos  los  cuidados  de  que  se  le  rodea ,  sobreviene  el  anasarca ,  será 
preciso ,  si  la  fiebre  continúa ,  recurrir  á  una  ó  muchas  emisiones  sanguíneas, 
cuando  por  otra  parte  lo  permite  el  estado  del  pulso.  Rayer  ha  conseguido  buenos 
resultados  con  la  aplicación  de  sanguijuelas  y  ventosas  á  las  regiones  renales.  Los 
baños  tibios  suelen  también  ser  útiles.  Debemos  por  el  contrario  abstenernos  del 
uso  de  los  diuréticos  enérgicos ,  cuyos  peligros  demostraron  hace  ya  mas  de  un 
siglo  los  médicos  florentinos.  En  la  forma  apirética  del  anasarca  se  escitará  la 
traspiración  cutánea  con  los  sudoríficos  y  baños  de  vapor ;  se  harán  fricciones 
calientes ,  aromáticas  y  tónicas ;  se  darán  algunos  purgantes ,  y  si  el  sugeto  estu- 
viese débil  y  anémico ,  se  prescribirán  la  quinina  y  los  preparados  de  hierro. 

Profilaxia.— Como  no  se  sabe  la  época  fija  en  que  la  escarlata  pierde  el  ca- 
rácter contagioso ,  es  prudente  no  ponerse  en  frecuentes  relaciones  con  los  indi- 
viduos que  la  han  padecido ,  hasta  el  tercer  septenario.  Se  han  recomendado  una 
multitud  de  remedios ,  como  dotados  de  una  virtud  profiláctica  contra  esta  enfer- 
medad :  tales  son  los  purgantes ,  los  exutorios ,  los  calomelanos ,  los  ácidos  al  in- 
terior y  en  lociones ,  la  genciana,  la  brea ,  etc. ;  pero  estas  sustancias  no  tienen 
la  virtud  que  se  les  atribuye.  Hace  algunos  años  que  los  médicos  alemanes  han 
ensalzado  mucho  á  la  belladona  y  aconsejado  disolver  dos  granos  de  estracto  en 
una  onza  de  agua  de  canela ,  y  dar  todos  los  dias  á  los  niños  de  dos  á  cuatro  gotas 
durante  la  epidemia.  Otros  prefieren  la  tintura  etérea,  que  se  usa  á  la  dosis  de 
seis  á  diez  gotas  por  dia,  en  los  niños  de  ocho  á  diez  años.  Pero  todavía  no  ha 
confirmado  la  esperiencia  suficientemente  esta  propiedad  de  la  belladona,  aun- 
que por  otra  parte  no  hay  inconveniente  alguno  en  usarla  cuando  la  escarlata 
reina  epidémicamente  en  un  colegio  ó  en  una  población.  Se  lee  en  el  torn^  II  de 
la  Bibliothéque  de  térapeutique  de  M.  Bayle  que  de  2,027  personas  que  usaron 
profilácticamente  el  medicamento  de  que  tratamos ,  se  libraron  de  la  influencia 
epidémica  1,948.  Infinitos  médicos  estranjeros  especialmente  Zeuch,  Schenk, 
Berndt ,  Kcehlcr  y  Dutersberg  refieren  maravillas.  El  último  de  los  que  acaba- 
mos de  citar  ha  tenido  ocasión  de  esperimentar  la  eficacia  de  la  belladona  en 
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tres  epidemias  sucesivas :  para  comunicar  á  sus  esperimentos  importancia  y  uti- 
lidad y  obtener  de  ellos  resultados  terminantes ,  dejaba  en  cada  familia  á  algún 
niño  sin  propinarle  el  remedio  y  esa  pobre  criatura  era  esclusivamente  atacada 
de  escarlata.  Acontecía  algunas  veces  que  se  declaraba  el  mal  en  individuos  que 
no  hablan  tomado  la  belladona  sino  durante  cuatro  ó  cinco  dias ,  pero  era  en- 
tonces muy  ligero,  muy  benigno.  Los  médicos  franceses  han  observado  recien- 
temente felicísimos  efectos  preservativos  de  la  administración  de  la  belladona: 
nos  contentaremos  con  citar  á  Guersíint  y  Delens  en  París ,  al  doctor  Godelle  en 
Soissons  y  al  doctor  Stévenard  en  Valenciennes ,  quien  hizo  tomar  el  medica- 
mento á  400  personas ,  ninguna  de  las  cuales  esperimentó  novedad  en  sw  salud, 
mientras  que  la  escarlata  atacaba  á  los  habitantes  de  la  misma  población  que 
no  hablan  hecho  uso  del  preservativo  ,  y  claro  está  que  todos  los  que  se  hallan 
en  un  mismo  punto ,  viven  bajo  la  influencia  de  condiciones  idénticas.  No  puede 
al  parecer  dudarse  de  la  virtud  preservativa  de  la  belladona :  son  numerosos  los 
hechos  en  que  se  apoya. 

DEL  SUDOR  MILIAR . 

Sinonimia.   'Míharis  sudatoria;  sudor  de  los  Picardos ,  calentura  sudatoria. 

El  sudor  miliar  es  una  calentura  eruptiva  que  reina  casi  siempre  epidémica- 
mente ,  cuyo  principal  síntoma  son  unos  sudores  muy  abundantes ,  acompañados 
con  frecuencia  de  una  erupción  miliar  y  de  dolor  en  el  epigastrio. 

Historia. — Nada  acredita  que  Hipócrates  y  sus  sucesores ,  hasta  mediados 
del  siglo  XVII,  conociesen  esta  afección :  y  aun  dudamos  que  pueda  referirse  al 
sudor  miliar  la  terrible  enfermedad  conocida  can  el  nombre  de  peste  ó  sudor  in- 
glés ,  que  por  espacio  de  cuarenta  años,  á  contar  desde  1486,  ocasionó  los  ma- 
yores estragos  en  una  parte  de  la  Europa.  Por  lo  que  hace  al  sudor  miliar,  de  que 
voy  á  ocuparme ,  no  existe  aun  en  la  ciencia  un  hecho  que  demuestre  haber  rei- 
nado epidémicamente  antes  del  ano  1713  ó  1718.  Limitado  en  un  principio  á  la 
Picardía,  se  estendió  después  á  los  países  vecinos ,  y  ocupó  sucesivamente  los 
departamentos  del  Sena ,  de  Seine-et-Oise ,  de  la  Loire-inferior ,  Euro ,  de 
Seine-et-Marne ;  también  dominó  PAllier,  el  Bajo-Rhin,  el  Puy-de-Dome,  el 
Aube ,  el  Alto  Garona ,  el  Ródano ,  la  Dordona,  etc.;  notándose  su  reproducción 
todos  los  años  en  algunos  de  estos  puntos.  Una  de  las  epidemias  mas  notables 
fue  la  de  1821 ,  que  se  manifestó  en  el  departamento  de  Oise.  Rayer  nos  ha 
dejado  una  buena  relación  de  ella.  Puede  leerse  con  grande  interés  en  la  Ga- 
zette  de  1839  la  historia  de  una  epidemia  pequeña  observada  por  MM.  Barthez, 
Guéneau  de  Mussy  y  Landouzy:  el  tomo  X  de  las  Mémoires  de  l'Academie  de 
medecine  contiene  la  completa  relación  de  la  última  epidemia  (1841)  en  el  de- 
partamento de  la  Dordoña,  por  el  doctor  Parrot.  Finalmente,  el  sudor  miliar 
que  en  1845  reinó  en  Poitiers  y  sus  alrededores ,  ha  dado  origen  á  muchos 
escritos  de  grande  mérito,  siendo  entre  ellos  muy  notables  las  Memorias  de 
M.  Loreau  y  de  M.  Gaillard  y  la  preciosa  relación  publicada  por  M.  Orillard  en 
el  undécimo  Bulletin  de  la  Societé  de  medecine  de  Poitiers. 

Anatomía  patológica. — Las  investigaciones  anatómicas  sobre  este  punto, 
son  hasta  ahora  muy  incompletas.  Algunos  dicen  que  la  mucosa  del  estómago  se 
halla  frecuentemente  de  un  color  rojo,  el  cerebro  inyectado,  y  los  ventrículo? 
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llenos  de  serosidad.  Otros  hay  que  hablan  de  una  erupción  vesiculosa  que  han 
visto  en  el  intestino ;  pero  en  estas  últimas  epidemias  no  se  ha  encontrado  lesión 
alguna  particular ,  si  se  esceptúa  un  desarrollo  muy  infrecuente  del  hígado  sin 
alteración  en  su  estructura  y  un  considerable  aumento  del  volumen  del  bazo  que 
en  tales  casos  se  halla  reblandecido  y  difluente.  Son  estas  lesiones  las  únicas 
que  mas  comunmente  observó  M.  Parrot  en  la  epidemia  de  la  Bordona.  La  san- 
gre al  salir  de  las  venas,  tiene  casi  un  color  rojo  de  cereza ,  se  coagula  con  nota- 
ble lentitud  y  aun  el  coágulo  resulta  blando ,  á  menudo  difluente  y  jamás  hay 
costra  flogística.  Tales  caracteres  han  sido  reconocidos  por  dicho  M.  Parrot  en 
el  sudor  miliar  de  Périgueux :  yo  les  vi  también  en  Poitiers  durante  la  epidemia 
mortífera  de  1845  que  por  orden  del  gobierno  habia  ido  á  estudiar. 

Síntomas  y  curso. — Va  casi  siempre  precedido  el  sudor  miliar,  desde  algu- 
nos dias  antes  de  presentarse,  de  cierto  malestar,  laxitud  y  anorexia ,  con  ó  sin 
vómitos  y  diarrea,  y  otras  veces  se  manifiesta  sin  ninguno  de  estos  preludios;  de 
manera  que  se  acuestan  buenos  los  enfermos  y  se  encuentran  durante  la  noche 
inundados  de  sudor.  Estos  sudores  son  los  que  constituyen  el  síntoma  principal 
de  la  enfermedad,  presentándose  desde  el  principio.  Coinciden  con  un  malestar 
considerable ,  con  cefalalgia  supra-orbitaria ,  y  una  constricción  dolorosa  en  el 
epigastrio ,  como  si  un  peso  enorme  se  opusiese  á  la  dilatación  del  tórax.  Los 
sudores  se  van  aumentando  mas  y  mas ,  empapando  vestidos  ,  cubiertas  y  hasta 
la  cama  de  los  enfermos;  se  ha  dicho  que  exhalan  un  olor  fétido,  mefítico  ,  pa- 
recido al  de  la  paja  podrida  ,  pero  nunca  he  podido  percibir  tal  olor  en  Poitiers. 
Entonces  se  halla  por  lo  común  inyectada  la  cara;  es  la  sed  muy  viva;  la  lengua 
blanca;  la  orina  es  rara  y  encendida;  muchas  veces  hay  disuria ,  y  casi  siempre 
constipación;  el  pulso  es  muy  frecuente  y  dilatado ,  aunque  sin  embargo,  en  al- 
gunos enfermos ,  es  algo  mas  moderada  la  reacción  febril.  En  general  se  no- 
tan 80  pulsaciones,  mas  la  reacción  febril  es  intensa  en  algunos  enfermos,  cuyo 
pulso  llega  á  dar  120.  Estos  síntomas  persisten  por  tres  ó  cuatro  dias  ,  exacer- 
bándose dos  ó  tres  veces  cada  uno,  pero  sin  presentar  regularidad.  Hacia  el  ter- 
cero ó  cuarto,  y  frecuentemente  en  medio  de  un  paroxismo,  se  quejan  los  enfer- 
mos de  una  comezón  violenta  en  todo  el  cuerpo ,  ó  bien  de  una  picazón  y  ador- 
mecimientos parciales ,  sensaciones  que  coinciden  comunmente  con  la  aparición 
del  exantema  miliar.  Este  consiste  algunas  veces  en  una  multitud  de  pintas  ro- 
jas, redondas,  prominentes  en  su  centro  á  causa  de  una  pequeña  vesícula  que 
apenas  se  percibe  á  simple  vista,  pero  que  se  distingue  perfectamente  al  tacto, 
esta  es  la  miliaria  roja.  Otras  veces  son  las  vesículas  muy  trasparentes  y  sin 
areola,  asemejándose  mucho  al  sudamina  que  hemos  observado  en  la  calentura 
tifoidea  y  en  la  escarlata,  cuya  variedad  ha  tomado  el  nombre  de  miliaria  blan- 
ca. Es  muy  abundante  la  erupción,  con  especialidad  sobre  el  tórax  ;  pudiendo 
ser  tal  su  confluencia  que  con  trabajo  se  alcance  á  percibir  el  intersticio  que  apar- 
ta cada  una  de  las  vesículas.  Pero  no  tarda  mucho  en  aumentarse  el  sudor,  ad- 
virtiéndose en  los  síntomas  una  notable  remisión.  Muy  raro  es  que  no  se  presente 
mas  que  una  erupción;  pues  las  mas  veces  ocurren  dos  ó  tres  y  aun  mas,  guar- 
dando un  intervalo  de  doce  á  veinte  y  cuatro  horas ,  y  apareciendo  en  medio  de 
un  nuevo  paroxismo.  En  el  intervalo  de  cada  erupción  disminuyen  los  síntomas 
generales  y  la  ansiedad,  cesando  algunas  veces  la  calentura ;  y  en  cuanto  á  las 
vesículas,  unas  se  rompen  y  otras  se  aplanan,  apareciendo  por  lo  común  el  lí- 
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quido  que  se  derrama,  turbio  y  opaco  antes  de  su  resolución.  En  este  período  que 
puede  llamarse  de  erupción,  sobrevienen  casi  siempre  la  constipación,  la  anore- 
xia,  etc.,  apareciendo  el  vientre  flexible  é  indolente.  Del  sesto  al  décimo  dia,  se 
aplastan  las  vesículas  ó  se  rompen,  sobreviniendo  una  descamación  furfuráCea. 
Entonces  desaparece  la  ansiedad ,  vuelve  el  sueno  y  el  apetito  ,  se  restablecen 
las  escreciones  alvinas  y  se  recobran  por  último  con  mas  ó  menos  prontitud  las 
antiguas  fuerzas. 

Tal  es  el  curso  del  sudor  miliar,  que  puede  llamarse  benigno.  Empero  la  en- 
fermedad puede  tomar  un  carácter  mas  grave ,  y  entonces  tiene  lugar  el  sudor 
maligno.  En  tal  caso  ,  sobrevienen  accidentes  nerviosos,  como  delirio,  coma? 
convulsiones,  contracturas,  saltos  de  tendones  y  síncopes,  quejándose  los  enfer- 
mos especialmente  de  epigastralgia  ó  de  una  especie  de  constricción  torácica, 
que  amaga  á  sofocarlos.  A  estos  síntomas  se  agregan  una  estrema  ansiedad, 
mucba  frecuencia  del  pulso,  alteración  del  semblante,  y  por  último  sobreviene 
la  muerte. 

Se  ha  hablado  de  dos  circunstancias  muy  singulares:  consiste  la  una  en  fal- 
tar la  erupción,  lo  que  no  me  parece  todavía  bien  probado:  consiste  la  otra  en 
faltar  los  sudores ,  y  entonces  ó  la  piel  está  seca  ,  ó  no  presenta  sino  un  ligero 
mador.  La  falta  de  los  sudores  se  ha  observado  quizá  mas  en  los  casos  benignos 
que  en  los  graves  ó  malignos. 

Duración. — Sobre  manera  variable  es  la  duración  del  sudor  miliar:  algunas 
veces  este  mal  recorre  los  períodos  con  tal  velocidad,  que  los  enfermos  á  los  tres 
ó  cuatro  dias  de  haber  sido  invadidos  entran  en  satisfactoria  convalecencia  :  en 
otras  ocasiones  los  accidentes  se  prolongan  por  espacio  de  dos  septenarios.  La 
duración  media  es  de  siete  á  ocho  dias  para  los  casos  benignos;  de  catorce  á  diez 
y'seis  para  los  graves  que  no  terminan  por  la  muerte.  Esta  se  verifica  general- 
mente del  tercero  al  cuarto  dia;  algunos  enfermos,  sin  embargo  ,  no  sucumben 
hasta  el  duodécimo  ó  el  decimocuarto.  Hay  casos  fulminantes  en  los  que  la  ter- 
minación fatal  se  cumple  á  las  cuarenta  y  ocho  ,  veinte  y  cuatro  ,  doce ,  seis  ó 
tres  horas.  M.  Parrot  los  ha  visto  en  la  epidemia  de  Perigueux. 

Convalecencia. — En  el  sudor  miliar  se  observa  una  convalecencia  casi  siem- 
pre larga  y  fatigosa  ,  en  términos  que  los  convalecientes  todos  pasan  mucho 
tiempo  sumidos  en  la  debilidad  y  anemia,  estando  por  lo  tanto  flacos  y  queján- 
dose de  vértigos  y  de  falta  de  sueno.  Entre  ellos  recaen  algunos,  siendo  los  sín- 
tomas de  su  recáida,  malestar ,  calentura  ligera ,  sudor  algo  copioso ,  ó  simple 
mador  y  erupción  miliar  parcial.  Estos  síntomas  duran  breve  tiempo  en  el  ma- 
yor número  de  casos  y  carecen  completamente  de  peligro. 

Diagnóstico  .—E\  sudor  de  los  Picardos  no  puede  confundirse  con  ninguna 
otra  afección,  pues  que  la  constricción  epigástrica,  los  sudores  escesivos  y  la 
erupción  miliar ,  lo  caracterizan  bastantemente  y  lo  diferencian  de  todas  las 
restantes.  Se  ha  asegurado  que  podia  en  algunos  casos  faltar  la  erupción;  pero 
la  verdad  es  que  no  se  ha  demostrado  este  hecho  según  he  dicho  hace  poco. 
Podría  únicamente  confundirse  con  el  sarampión  ó  la  escarlata:  se  distingue  muy 
pronto  del  primero  por  la  falta  de  coriza  y  catarro  bronquial;  también  de  la  se- 
gunda por  no  presentarse  ni  angina,  ni  coloración  de  las  membranas  mucosas 
de  la  boca  y  faringe,  ni  aquel  matiz  característico  en  los  tegumentos.  No  me  de- 
tendré á  investigar  en  qué  se  diferencia  el  sudor  miliar  de  la  calentura  del  mis- 
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mo  nombre,  enfermedad  de  que  tanto  se  ha  hablado  por  los  médicos  de  media- 
dos del  siglo  anterior;  porque  se  ha  probado  actualmente  que  bajo  esta  denomi- 
nación se  confundieron  todas  las  enfermedades  agudas  y  aun  las  crónicas,  cua- 
lesquiera que  fuesen,  en  cuyo  curso  se  manifestaba  una  erupción  de  sudamina 
Siempre  fue  buscada  con  grande  esmero  la  erupción  miliar  por  nuestros  antepa- 
sados, y  cuando  descubrian  su  existencia,  formaban  de  ella  el  síntoma  esencial 
y  predominante,  cuando  en  realidad  no  era  otra  cosa  que  un  epifenómeno  de  es- 
casa importancia.  Establezco,  pues,  que  no  existe  la  calentura  miliar,  tal  como 
la  entendian  los  médicos  en  otros  tiempos.  Para  convencerse  de  la  verdad  que 
establezco,  se  puede  leer  el  tratado  de  Gastellier. 

Pronóstico. — Varía  mucho  este  según  las  epidemias  y  según  que  la  enfer- 
medad afecta  la  forma  maligna  ó  benigna;  téngase  siempre  presente  que  el  su- 
dor miliar  constituye  un  mal  muy  pérfido ,  muy  insidioso  :  desde  que  estemos 
convencidos  de  su  existencia,  tengamos  infinita  y  continua  vigilancia  ,  sin  pro- 
nosticar ligeramente,  aunque  el  caso  nos  parezca  muy  benigno,  porque  tanto  en 
Perigueux  como  en  Poitiers  morían  en  pocas  horas  enfermos,  cuyo  estado  no 
podia  haber  inspirado  la  menor  inquietud.  La  frecuencia  del  pulso,  la  sequedad 
de  la  piel ,  el  aplastamiento  de  la  erupción,  los  presentimientos  siniestros  son 
siempre  pésimas  señales.  Cuando  los  accesos  de  constricción  torácica  son  dura- 
deros y  se  repiten  á  cortos  intervalos,  cuando  hay  delirio,  síncopes  ó  convulsio- 
nes ,  el  pronóstico  ha  de  ser  funestísimo ,  pues  dichos  síntomas  señalan  una 
muerte  cercana.  En  muchas  epidemias  la  vigorosa  constitución  de  los  enfermos 
era  temible  circunstancia.  Por  lo  que  toca  al  sexo,  se  nota  grande  diferencia: 
epidemias  ha  habido  en  que  el  masculino  tuvo  mas  víctimas ,  al  paso  que  en 
otras  ha  sucedido  lo  contrario.  Lo  mismo  pudiera  decirse  de  la  edad.  Por  fin,  si 
en  las  circunstancias  ordinarias  no  causa  la  muerte  mas  que  á  la  vigésimaquin- 
ta  parte  de  los  atacados ,  bien  se  lleva  en  otras  la  sesta  y  aun  la  quinta,  como 
sucedió  en  la  epidemia  de  Poitiers. 

Etiología. — Nada  se  sabe  acerca  de  la  causa  que  produce  las  epidemias  del 
sudor  miliar,  si  bien  hay  sospechas  de  que  favorecen  su  desarrollo  los  lugares 
húmedos  y  sombríos.  Ninguna  edad  está  libre  de  esta  dolencia,  si  bien  se  ob- 
serva mas  á  menudo  en  los  adultos.  Asi  parece,  aunque  nada  fijo  puede  esta- 
blecerse, como  acabo  de  decir:  en  algunas  epidemias  no  ataca  á  los  niños :  esto 
lo  observé  en  Poitiers:  también  lo  observó  en  Perigueux  M.  Parrot.  A  veces  no 
contraen  el  sudor  miliar  sino  los  pobres ,  otras  al  contrario  únicamente  los  ricos 
y  los  bien  acomodados:  lo  último  se  veia  en  Poitiers.  Es  imposible  encontrar  en 
las  condiciones  meteorológicas  la  causa  del  mal,  porque  este  se  declara  en  loca- 
lidades sumamente  diversas  y  bajo  la  influencia  de  estados  meteorológicos  opues- 
tos. Es  preciso  confesarlo:  ignoramos  su  causa. 

Se  ha  dicho  que  el  sudor  miliar  era  tan  contagioso  como  el  sarampión  y  la 
escarlata,  pero  todavía  no  se  ha  probado.  Puede  padecerlo  muchas  veces  la  mis- 
ma persona  con  intervalos  de  meses  ó  de  anos. 

Tratamiento.— Decm  yo  en  la  primera  edición  de  esta  obra  que  teniendo  en 
consideración  las  muchas  historias  de  epidemias  de  sudor  miliar  que  habia  con- 
sultado, juzgaba  que  rara  vez  debia  estar  indicada  la  sangría  general,  siendo  al 
contrario  frecuentemente  nociva:  la  observación  de  la  epidemia  de  Poitiers  ha 
justificado  mi  juicio,  Las  sangrías  generales  no  pueden  ser  provechosas,  sino  en 
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algún  caso  escepcional  en  que  se  note  el  pulso  dilatado  y  duro:  las  sangrías  lo- 
cales en  la  base  del  cráneo  sobre  todo  ,  son.con  frecuencia  muy  útiles  contra  la 
cefalalgia.  La  constricción  torácica  y  la  opresión  constituyen  los  dos  síntomas 
que  dan  al  médico  mas  cuidado:  los  medios  que  mejor  los  combaten  son  los  re- 
vulsivos (sinapismos  y  vejigatorios)  aplicados  en  los  estremos  inferiores.  Indi- 
ca M.  Gaillard  como  cosa  eficacísima  para  calmar  la  opresión,  las  fricciones  de 
trementina  mezclada  con  amoniaco:  también  se  obtienen  buenos  resultados  de  la 
administración  de  la  hipecacuana  ó  de  un  emeto-catártico  :  este  último  probó 
muy  bien  en  la  epidemia  de  Poitiers,  durante  la  cual  no  se  lograron  buenos  efec- 
tos del  opio  ni  de  ningún  anti-espasmódico  que  especialmente  al  principio  se  or- 
denaban de  preferencia,  atendiendo  á  la  naturaleza  nerviosa  de  los  accidentes. 
El  emético,  sin  embargo,  no  debe  ser  de  un  uso  tan  general  como  los  evacuantes 
intestinales,  porque  existiendo  constantemente  la  restricción  de  vientre  en  el  su- 
dor miliar,  claro  está  que  la  medicación  purgante  conviene  á  casi  todos  los  en- 
fermos y  la  consideramos  preferible  á  las  lavativas  catárticas.  El  momento  mas 
oportuno  para  tomar  tales  medicamentos  es  aquel  en  que  acaba  de  completarse 
la  erupción.  Somos  partidarios  del  método  evacuante,  según  se  deduce  de  lo  que 
decimos,  y  nos  place  añadir  que  cada  dia  recibe  nuevos  elogios  de  los  médicos 
que  han  tratado  los  enfermos  de  las  mas  recientes  epidemias.  Asi  el  doctor  Fou- 
cart  proclama  las  virtudes  de  la  hipecacuana  administrada  en  todas  las  formas  y 
en  todos  los  períodos  del  sudor  miliar.  Llega  á  entusiasmarse  hasta  un  grado  tan 
alto,  que  opina  ser  la  raiz  del  Brasil  un  verdadero  específico  de  aquella  enfer- 
medad, porque  habiendo  tratado  con  dicho  medicamento  en  1849  á  1,000  en- 
fermos, no  perdió  ninguno  (1).  Me  parece  infundada  su  opinión,  pues  la  precio- 
sa raiz  de  hipecacuana  que  tan  eficaz  ha  sido  en  una  epidemia,  podrá  no  serlo  en 
otra.  Tenemos  aquí  la  historia  de  todas  las  medicaciones  esclusivas. 

En  el  curso  de  sudores  miliares  graves  hay  frecuente  necesidad  de  apelar  á 
los  medicamentos  tónicos  y  estimulantes  ,  porque  las  fuerzas  disminuyen ,  el 
calor  se  estingue,  la  erupción  palidece  y  se  hunde. 

En  otras  ocasiones  el  curso  del  mal  es  remitente  y  adquiere  el  carácter  per- 
nicioso, como  lo  ha  notado  sabiamente  M.  Parrot.  Se  hace  entonces  muy  urgen- 
te impedir  ese  curso  fatal ,  haciendo  abortar  la  enfermedad  al  cuarto  ó  quinto 
dia  á  beneficio  de  la  administración  del  sulfato  de  quinina  á  la  dosis  de  uno  ó  dos 
escrúpulos.  Adviértase,  empero,  que  semejante  método  tan  elogiado  por  el  mé- 
dico de  Perigueux,  no- es  aplicable  á  todos  los  casos  y  mucho  menos  á  todas  las 
epidemias :  bien  sabido  es  que  ningún  resultado  satisfactorio  produjo  en  Poi- 
tiers. 

Todos  los  enfermos  beberán  alguna  tisana  dulce  y  atemperante  que  esté  tibia 
ó  al  menos  á  la  tCFuperatura  del  aposento,  guardarán  dieta  y  cama:  no  se  les 
abrumará  con  pesados  cobertores ,  que  á  otros  inconvenientes  reúnen  el  de  es- 
citar el  sudor.  Se  les  cambiará  la  ropa  y  aun  la  cama  cuantas  veces  sea  este 
cambio  necesario  ,  empleando  todas  las  precauciones  conocidas  para  evitar  el 
enfriamiento:  se  renovará  con  frecuencia  el  aire  de  las  habitaciones.  Me  consta 
que  la  gente  lugareña  se  opone  á  las  medidas  que  aconsejo:  no  es  estrano.  Mé- 
dicos hay  que  consideran  necesarios  tanto  el  sudor  como  el  exantema  ,  creyén- 

1)  Mémoin-s  de  I'  Acadrmie,  tom.  XVII.  ilapporí  de  M.  .1.  (iuciiii. 
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dolos  críticos ;  sobrecargan  pues  á  los  enfermos  de  ropa  ,  les  tapian  (si  se  me 
permite  la  espresion) ,  en  sus  camas  rodeadas  completamente  de  espesas  colga- 
duras, y  les  administran  líquidos  aromáticos  calienteay  todos  los  escitantes  difu- 
sibles: es  la  práctica  mas  desatinada  que  pueda  imaginarse.  Con  inmensa  valen- 
tía la  ha  impugnado  M.  Loreau  en  estos  últimos  tiempos:  este  médico ,  á  imita- 
ción de  Fouquet  y  Pujol,  considera  peligrosa  la  erupción  y  trata  de  prevenirla; 
para  lograrlo  aconseja,  con  Pujol,  mudar  la  ropa  de  los  enfermos  al  momento  que 
está  mojada  y  ventilar  el  cuarto:  añade  acto  continuo  lociones  en  todo  el  cuerpo 
con  líquidos  aromáticos  ó  estimulantes,  v.  gr.  agua  de  alhuzema,  aguardiente  al- 
canforado, amoniaco  líquido,  por  supuesto  muy  debilitado,  é  insiste  por  lo  que 
respecta  al  plan  interior,  en  la  administración  de  purgantes.  El  método  que  aca- 
bo de  esponer  y  que  seria  un  error  calificarlo  de  poco  racional,  vale  la  pena  de 
ser  esperimentado. 

En  resumen,  es  imposible  establecer  para  el  sudor  miliar  un  tratamiento  uni- 
forme: casos  hay  tan  benignos  y  ligeros  que  no  exigen  mas  que  el  reposo  y  al- 
gún cuidado  higiénico:  los  hay  graves  que  reclaman  medios  enérgicos  :  al  mé- 
dico corresponde  arreglar  estos ,  ya  variándolos ,  ya  combinándolos  según  se 
presente  la  enfermedad,  y  según  sea  la  índole  de  los  síntonÁs  predomi- 
nantes. 

CONSIDERACIONES  GENERALES  SOBRE  LA  NATURALEZA  DE  LAS  CALENTURAS  ERUPTIVAS. 

El  entendido  Pinel  desconoció  la  verdadera  naturaleza  de  las  calenturas  erup- 
tivas, cuando  las  incluyó  en  su  nosografía  entre  las  flegmasías  cutáneas.  Bien 
pronto  tendremos  ocasión  de  probar  que  la  inflamación  de  la  piel  no  constituye 
sino  un  carácter  accidental  y  puramente  secundario,  siendo  imposible  ,  como  lo 
es  en  efecto,  fijarla  como  punto  de  partida  de  la  calentura  y  de  los  demás  acci- 
dentes que  se  observan.  En  efecto,  ¿cómo  referir  á  una  enfermedad  de  la  piel, 
que  todavía  no  existe,  esos  trastornos  generales,  á  veces  muy  graves ,  que  per- 
sisten por  muchos  dias  y  ofrecen  tan  distintos  caracteres ,  según  la  erupción  que 
ha  de  sobrevenir?  ¿Cómo  esplicar  la  apirexia  por  la  enfermedad  culáneay  cuando 
vemos  disminuir  considerablemente  el  movimiento  febril,  y  algunas  veces  cesar 
de  todo  punto  desde  el  instante  mismo  en  que  se  efectúa  la  erupción?  Pues  esto 
es  lo  que  se  observa  en  casi  todos  los  casos  de  viruelas.  Añádase  ademas  que  si 
los  síntomas  que  se  observan  y  la  gravedad  de  la  enfermedad  eran  dependientes 
de  la  lesión  de  los  tegumentos,  debió  existir  una  relación  exacta  entre  la  inten- 
sidad de  los  síntomas  y  la  ostensión  de  las  alteraciones ;  pero  esto  no  sucede  asi, 
ni  con  mucho,  en  todos  los  casos.  En  efecto,  no  es  caso  raro,  sobre  todo  en  tiempo 
de  epidemia,  el  ver  viruelas  discretas  terminar  de  una  manera  funesta,  ni  mas 
ni  menos  que  ocurrir  sarampiones  y  principalmente  escarlatas  mortales ,  cuya 
erupción  se  circunscribe  á  una  parte  reducida  de  los  tegumentos,  teniendo  sin  em- 
bargo una  muy  efémera  duración.  Finalmente,  los  casos  bien  diagnosticados  de 
escarlata  y  aun  de  sarampión  sin  erupción  alguna,  tan  graves  muchas  veces  que 
terminan  por  la  muerte  de  los  enfermos,  indican  claramente  que  la  afección  cu- 
tánea, que  no  hace  en  estas  enfermedades  mas  que  el  papel  de  síntoma,  si  bien 
indispensable  para  conocer  con  seguridad  la  enfermedad,  es  de  todo  punto  secun- 
daria. La  erupción,  con  lodo  (y  hablamos  principalmente  de  la  de  la  viruela), 
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cuando  es  muy  intensa,  puede  determinar  á  su  vez  accidentes  de  reacción ,  como 
los  determinan  todas  las  inflamaciones  que  sobrevienen  con  gran  intensidad. 

Estas  flegmasias  cutáneas ,  consecuencia  de  una  causa  general  y  probable- 
mente de  una  infección  de  la  sangre ,  difieren  de  las  francas  y  primitivas  en  un 
sin  número  de  caracteres,  á  saber:  1.^  estas  se  manifiestan  sucesiva  ó  simultá- 
namente  sobre  casi  toda  ó  toda  la  periferia  del  cuerpo  ;^2.''  es  imposible  produ- 
cirlas artificialmente,  puesto  que  reconocen  siempre  una  causa  específica; 
3.®  los  agentes  terapéuticos,  tales  como  los  antiflogisticos  y  contra-estimulantes, 
que  tienen  una  singular  eficacia  para  moderar  y  combatir  las  inflamaciones  or- 
dinarias, la  tienen  muy  escasa  sobre  las  flegmasias  sintomáticas  de  las  calentu- 
ras eruptivas.  En  efecto,  siguen  una  marcha  invariable  y  tienen  una  duración 
casi  siempre  semejante ,  terminando  por  último  de  una  misma  manera.  Asi  es 
que  la  viruela  termina  siempre  por  supuración ,  y  el  sarampión  y  la  escarlata  lo 
hacen  por  descamación. 

Por  lo  que  llevamos  dicho ,  se  ve  claramente  con  cuanta  razón  hemos  colo- 
cado las  enfermedades  eruptivas  en  la  clase  de  las  calenturas ;  porque ,  lo  repe- 
timos una  y  cien  veces,  aquellas  no  reconocen  ninguna  afección  local  primitiva. 
Las  observaciones  importantes  que  recientemente  han  hecho  sobre  las  altera- 
ciones de  la  sangre  Andral  y  Gavarret  justifican  el  acertado  lugar  que  concede- 
mos á  las  calenturas  eruptivas  en  nuestro  cuadro  nosológico ;  en  efecto ,  han 
demostrado  estos  observadores  que  la  sangre  presenta  en  las  citadas  enfermeda- 
des alteraciones  que  se  encuentran  en  las  otras  pirexias ;  es  decir ,  que  no  sé 
nota  en  ellas  aumento  de  fibrina  como  en  las  flegmasias,  y  que  por  lo  general 
su  cantidad  se  mantiene  en  un  estado  normal ,  disminuyéndose  muy  sensible- 
mente algunas  veces ,  con  especialidad  en  el  período  de  la  erupción ;  y  por  úl- 
timo, que  los  glóbulos  aumentan  ó  conservan  su  número  normal.  La  sangre  no 
presenta  nunca  costra,  á  menos  que  concurra  alguna  complicación  flegmásica. 
No  obstante ,  cuando  la  erupción  es  muy  confluente  en  la  viruela ,  y  sobre  todo 
cuando  hay  colecciones  purulentas  debajo  de  la  piel  ó  en  algún  órgano ,  se  suele 
encontrar  una  especie  de  costra  en  la  superficie  de  los  cuajarones.  Empero 
entonces  es  aquella  de  naturaleza  blanda,  gelatinosa,  y  difiere  mucho  de  la 
que  se  observa  en  los  casos  de  flegmasias  francas.  Las  mismas  conclusiones  se 
deducen  de  los  estudios  de  MM.  Becquerel  y  Rodier. 

TERCER  GÉNERO  DE  CALENTURAS. 


CALENTURAS  INTERMITENTES. 

Sinonimia.— Calentura  de  accesos;— de  los  pantanos ;— periódica ,  etc. 

Definición. Se  da  el  nombre  de  calentura  intermitente  á  una  enfermedad 
febril  cuyos  síntomas  cesan  y  se  reproducen  con  cortos  intervalos  casi  iguales, 
y  entre  los  que  existe  una  completa  apirexia.  Cada  acceso  de  calentura  intermi- 
tente se  divide  en  tres  tiempos ,  llamados  estadios  ó  p'eríodos ,  que  se  distin- 
guen ,  ya  por  su  orden  numérico  ó  con  la  particular  denominación  de  período 
de  frío,  calor  y  sudor,  fenómenos  que  suceden  siempre  cuando  los  accesos  son 
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regulares  según  el  orden  que  van  nombrados.  El  período  de  calma  ó  el  espacio 
que  separa  los  accesos  entre  sí ,  se  llama  apirexia  ó  intermisión ;  los  dias  que 
separan  los  accesos  intercalares ,  y  los  en  que  reaparecen  paroxisticos.  En  fin, 
el  tipo  es  el  orden  según  el  cual  los  accesos  vuelven ,  se  corresponden  y  enla- 
zan. Se  admiten  ademas  muchas  especies ,  y  las  principales  son  los  tipos  de 
cuotidiana,  terciana  y  cuartana.  En  el  primero  los  accesos  tienen  lugar  todos 
los  dias ,  y  son  semejantes  entre  sí  en  la  duración ,  violencia  y  principales 
síntomas  que  los  acompañan.  En  el  segundo  se  presentan  cada  dos  dias,  y  por 
último,  en  el  tercero  lo  hacen  cada  tres,  separados  por  dos  de  completa  api- 
rexia. 

Estos  tres  tipos  ofrecen  algunas  variedades  que  han  recibido  diferentes 
nombres  y  que  es  importante  conocer.  Asi  pues,  se  llama  doble  cuotidiana  la 
calentura  que  presenta  dos  accesos  todos  los  dias  ,  y  doble  terciana  aquella  que 
tiene  un  acceso  cada  dia ,  pero  con  la  circunstancia  de  que  estos  se  correspon- 
dan en  los  pares  (de  segundo  á  cuarto)  por  su  duración  é  intensidad ,  sucedien- 
do lo  mismo  con  los  impares  (primero  y  tercero).  En  el  tipo  de  doble  cuartana, 
se  observa  el  acceso  dos  dias  seguidos,  viniendo  después  uno  de  apirexia.  Estos 
accesos  se  enlazan  de  tal  manera  que  el  cuarto  es  igual  al  primero ,  el  quinto 
al  segundo,  y  asi  sucesivamente-;  y  en  fin,  la  apirexia  del  sestodia  correspon- 
de á  la  del  tercero.  Estas  diversas  variedades  son  casi  las  únicas  que  se  encuen- 
tran en  la  práctica  ,  y  es  muy  importante  conocer  el  valor  de  las  voces  conque 
se  designan.  Admiten  los  autores  muchos  otros  tipos  que  han  designado  con  los 
nombres  de  terciana  doble,  cuartana  doble  y  cuartana  triple.  En  el  primero  hay 
dos  accesos  cada  dos  dias  en  las  veinte  y  cuatro  horas ;  en  el  segundo  dos  accesos 
en  un  dia ,  después  de  uno  de  apirexia  ,  y  por  último  en  el  tercero ,  dos  accesos 
en  el  primero ,  séptimo  y  décimo  dia ,  y  apirexia  en  los  intermedios.  Se  ha  habla- 
do también  de  una  triple  terciana  y  cuartana,  en  la  primera  de  las  cuales  se  pre- 
sentan dos  accesos,  el  primero  y  tercer  dia,  y  uno  solo  el  segundo  y  el  cuarto, 
correspondiéndose  de  dos  en  dos.  En  la  triple  cuartana ,  viene  un  acceso  todos 
los  dias ;  pero  se  corresponden  cada  tres  de  duración  y  violencia,  es  decir,  que  el 
cuarto  es  igual  al  primero,  el  quinto  al  segundo ,  etc.  Por  último ,  para  concluir, 
diré  que  se  admiten  fiebres  quintana  ó  sestana ,  octana,  mensual  y  anual,  etc., 
según  que  los  accesos  vienen  cada  cinco  seis  ú  ocho  dias ,  todos  los  meses ,  todos 
los  anos,  etc.  Pero  de  todas  estas  variedades  de  tipos ,  el  que  se  encuentra  con 
mas  frecuencia ,  es  el  de  doble  terciana ,  pues  que  los  otros  son  bastante  escep- 
cionales ,  y  muchos  de  ellos  no  existen. 

Historia.— Bibliografia.—L3LS  calenturas  intermitentes  han  sido  conocidas  en 
todo  tiempo ,  y  ya  se  hace  mención  de  ellas  en  los  libros  de  Hipócrates ,  ó  que  se 
le  atribuyen.  El  primero  que  las  describió  metódicamente  fue  Celso ,  después 
Galeno  y  algunos  autores  árabes.  A  contar  desde  los  siglos  XVI  y  XVII ,  estas 
enfermedades  fueron  estudiadas  con  gran  cuidado  por  un  crecido  número  de  au- 
tores. No  solo  se  habla  de  ellas  en  todos  los  tratados  de  piretologia  y  patología 
interna ,  sino  que  han  dado  lugar  á  una  multitud  de  disertaciones  y  monogra- 
fías, entre  las  cuales  se  distinguen  con  especialidad  las  de  Morton ,  Lancisi, 
Werihof,  F.  Hoffraann,  Scnac,  Strach  y  Philipps;  también  las  obras  de  Nep- 
ple ,  Faure ,  Maillot  y  Bonnet.  V.  mas  adelante  para  complemento  de  este  es- 
tudio el  artículo  Calenturas  perniciosas. 
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Divisiones.— Se  han  propuesto  muchas  divisiones  iniporlantes  para  el  estu- 
dio de  las  calenturas  intermitentes.  Asi  se  las  distingue  en  simples,  francas  ó 
benignas ,  y  en  perniciosas  ,  en  manifiestas  y  ocultas ,  en  esenciales  y  sintomá- 
ticas ,  y  en  regulares  é  irregulares ,  espresiones  cuyo  valor  daremos  á  conocer 
después. 

DE  LA  CALENTURA  INTERMITENTE   SIMPLE. 

Llámase  simple  ó  benigna  la  calentura  intermitente  cuando  está  caracteri- 
zada tan  solo  por  los  accesos  febriles ,  y  desprovista  de  toda  complicación  ó  ac- 
cidente grave  que  pueda  oscurecerla ,  y  que  por  otra  parte  compromete  muchas 
veces  la  vida. 

Anatomía  patológica. — La  calentura  intermitente  no  tiene ,  propiamente 
hablando ,  asiento  anatómico  ;  no  presenta  en  el  cadáver  lesión  alguna  por  la 
que  pueda  esplicarse  los  accidentes  observados  durante  la  vida.  Sobreviene, 
sin  embargo,  una  alteración  concomitante  bastante  común,  que  falta  muy  rara 
vez. — Hablo  del  aumento  del  volumen  del  bazo.  Este  órgano,  que  en  el  estado 
fisiológico  no  tiene ,  según  Assolant  (1) ,  mas  que  de  tres  pulgadas  y  diez  líneas 
á  cuatro  pulgadas,  puede  adquirir  dimensiones  cuádruples  y  llegar  á  pesar 
hasta  16  ó  18  libras.  Su  tejido  simplemente  hiperemiado  al  principio  y  lleno  de 
sangre,  puede  reducirse  á  una  pulpa  blanda,  como  sucede  en  las  calenturas 
graves;  pero  esta  alteración  n©  se  encuentra  mas  que  en  las  llamadas  pernicio- 
sas. En  la  que  actualmente  nos  ocupa ,  sobre  todo  cuando  se  prolonga ,  está  el 
bazo  mas  bien  hipertrofiado ,  su  tejido  va  endureciéndose  al  paso  que  aumenta 
de  volumen ,  no  llegando  jamás  á  supurar,  lo  cual  demuestra  que  la  inflamación 
es  estrana  á  la  producción  de  esta  dolencia. 

Dos  médicos  militares  MM.  Leonard  y  Folley  han  participado  en  1845  á  la 
Academia  de  las  Ciencias  (sesión  del  10  de  noviembre)  que  habían  examinado 
la  sangre  de  los  enfermos  de  calentura  intermitente  y  que  no  hallaron  cambio 
alguno  en  la  proporción  de  la  fibrina,  ni  en  la  de  los  glóbulos,  ni  en  la  de  las 
sustancias  sólidas  del  suero.  Únicamente  cuando  la  calentura  persiste  largo  tiem- 
po ó  ha  esperi mentado  el  enfermo  frecuentes  recidivas ,  los  diversos  principios 
de  la  sangre  disminuyen  en  su  proporción ,  siendo  especialmente  los  glóbulos  los 
disminuidos :  en  tales  casos  existe  una  alteración  que  mas  adelante  estudiare- 
mos en  el  artículo  Anemia. 

Síntomas. — En  el  mayor- número  de  casos  empiezan  las  calenturas  intermi- 
tentes sin  pródromos ;  siendo  por  el  contrario  muy  común  observar  en  cada  acce- 
so algunos  fenómenos  precursores ,  tales  como  cefalalgia ,  ansiedad ,  bostezos  y 
pandiculaciones,  palidez,  tendencia  al  sueño,  etc.  A  estos  síntomas,  que  por  lo 
general  son  de  corta  duración ,  sucede  bien  pronto  el  frió ,  que  marca  el  pri- 
mer período  de  la  calentura. 

Primer  estadio  o  período  de  frio.—E\  frió  ó  escalofrío  que  constituye  el 
primer  estadio  de  un  acceso ,  varia  mucho.  Algunas  veces  los  enfermos  no  per- 
ciben mas  que  una  sensación  de  frió  parcial  ó  general  de  todo  punto  eféme- 
ra; pero  las  mas  veces  el  frió  es  mas  intenso,  constituyendo  una  horripilación 
acompañada  de  cierta  especie  de  estremecimiento  de  la  piel  con  levantamiento 

( 1 }  Recherches  sur  la  rale. 
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de  SUS  bulbos  (carne  de  gallina).  Últimamente  el  frió  puede  ser  mas  intenso  aun, 
ocasionando  el  rechinamiento  de  los  dientes  y  un  temblor  convulsivo  de  los 
miembros  (este  es  el  rigor).  Por  lo  común  el  frió  adquiere  esta  intensidad  pro- 
gresivamente. Limitado  al  principio  á  usa  sola  parte ,  las  éstremidades,  la  cara 
ó  los  lomos ,  se  va  después  irradiando  á  toda  la  superficie  del  cuerpo ,  no  que- 
dando circunscrito  á  un  solo  punto  mas  que  cuando  la  calentura  es  anómala  ó 
los  accesos  son  poco  intensos.  En  este  primer  período  suelen  presentarse  algu- 
nos fenómenos  particulares.  Luego  que  comienza  el  frió,  las  partes  mas  lejanas 
del  centro  circulatorio ,  principalmente  los  dedos ,  la  nariz  y  las  orejas ,  se  po- 
nen frios,  azulados  ó  lívidos.  Todo  el  cuerpo  parece  disminuir  de  volumen ,  en 
términos,  que  los  anillos  se  salen  de  los  dedos  (J.  Frank,  Cullen).  Si  es  muy 
intenso ,  toma  la  cara  un  color  aplomado  y  la  piel  se  cubre  frecuentemente  de 
unas  manchas  jaspeadas ;  los  ojos  se  hunden  y  ponen  huraños ;  la  cabeza  parece 
doblada;  los  miembros  se  aproximan  al  tronco;  la  voz  se  altera,  quebranta  y 
pone  temblorosa.  Se  queja  el  enfermo  de  dolores  contusivos  en  los  miembros, 
de  tirantez  en  los  lomos ,  de  constricción  en  el  epigastrio ,  de  un  dolor  en  la  re- 
gión esplénica ,  opresión ,  palpitaciones  y  grande  ansiedad ,  sintiendo  en  toda  la 
superficie  el  picor  y  sensación  que  anuncia  un  frió  muy  intenso.  Comunmente 
el  calor  de  la  piel  durante  el  frió  parece  que  disminuye  al  tacto.  En  muchos 
casos  se  percibe,  aplicando  la  mano,  una  temperatura  normal  ó  poco  mas  elevada 
que  de  ordinario:  por  otra  parte,  según  resulta  de  los  numerosos  esperimentos 
que  han  hecho  De  Hacn ,  Home  y  ha  repetido  en  estos  últimos  tiempos  Gavar- 
ret  aplicando  un  termómetro  á  la  axila ,  se  nota  una  elevación  de  temperatura 
de  4  á  4  grados  sobre  la  normal  (4).  Es  muy  interesante  el  conocimiento  de  este 
fenómeno  enteramente  opuesto  al  resultado  de  esperimentos  análogos  verifica- 
dos en  otro  tiempo  por  Borsieri.  La  piel  está  por  lo  común  seca  y  árida;  el  pulso 
frecuente  y  deprimido;  la  sed  es  intensa;  muchas  veces  hay  vómitos  biliosos,  y 
Senac  dice  haber  observado  varias  veces  hemoptisis ,  fácil  es  á  la  verdad  de  es- 
plicar  por  el  retroceso  ó  sea  dirección  de  la  sangre  hacia  el  interior ;  las  orinas 
son  poco  abundantes  y  acuosas.  La  duración  del  frió  varia  desde  un  cuarto  de 
hora  á  cinco  de  estas :  el  término  medio  es  una  hora ,  y  su  intensidad  y  persis- 
tencia no  están  necesariamente  en  relación  con  la  gravedad  del  acceso.  Este 
primer  período  puede  faltar. 

Segundo  estadio  ó  período  de  calor.— E\  frió,  después  de  haber  durado 
cierto  tiempo,  es  decir,  desde  algunos  minutos  á  muchas  horas,  se  reemplaza 
por  un  calor  mas  ó  menos  intenso ,  que  comienza  por  las  cstremidades  y  acaba 
por  hacerse  general.  Respecto  á  su  intensidad,  presenta  todos  los  grados  com- 
prendidos entre  una  ligera  sensación  de  calor  y  el  calor  mas  ardiente.  Los  espe- 
rimentos hechos  por  M.  Gavarret ,  prueban  que  si  la  temperatura  en  este  perío- 
do es  muy  alta,  esta  elevación  es  engañosa,  pues  que  no  pasa  apenas  de  la  que 
existe  en  el  período  del  frió,  superándola  únicamente  en  un  grado.  Por  otra 
parte,  en  muchos  casps  esta  sensación  viva  de  calor  que  el  enfermo  dice  sen- 
tir, no  puede  tampoco,  lo  mismo  que  el  frió,  percibirse  casfpor  el  médico.  Este 
calor ,  las  mas  veces  es  efecto  de  una  perversión  de  la  sensibilidad ,  mas  bien 
ífue  una  sensación  real  y  positiva.  Durante  el  período  que  nos  ocupa ,  persisten 


(i)  L' Exjiérience,  IHZ9. 
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la  cefalalgia  y  la  sed ;  la  ansiedad  y  opresión  cesan  ó  disminuyen ;  el  pulso  se 
dilata;  la  orina  se  pone  roja,  escasa  y  ardiente;  la  cara  se  inyecta;  todo  el 
cuerpo ,  que  antes  habia  disminuido  de  volumen ,  parece  que  se  hincha ,  y  por 
último,  la  piel,  que  al  principio  estaba  seca,  se  humedece  mas  y  mas.  La  du- 
ración de  este  período  varía  de  una  á  doce  horas ,  siendo  raro  que  se  prolongue 
mas  de  cuatro.  También  puede  faltar  este  período;  pero  su  falta  se  observa 
muchísimo  menos  que  la  del  estadio  de  frió. 

Tercer  estadio  ó  período  de  sudor, — El  sudor  principia  por  la  cabeza  y  pe- 
cho, y  concluye  estendiéndose  á  todo  el  cuerpo.  Puede  no  ser  mas  que  un  ligero 
mador,  ó  bien  muy  abundante,  manando  de  todas  partes  en  términos  de  ejn- 
papar  las  ropas  y  aun  la  misma  cama.  Luego  que  se  presenta,  empiezan  á  dis- 
minuir todos  los  síntomas  é  incomodidades;  asi  pues,  la  cefalalgia,  la  ansie- 
dad ,  los  dolores  y  la  sed ,  desaparecen ;  el  pulso  pierde  su  frecuencia ,  adquiere 
blandm-a.  Decíase  en  otro  tiempo  que  las  orinas  encendidas  y  escasas,  deposi- 
taban un  sedimento  latericio  muy  abundante,  al  paso  que  su  superficie  se  cubría 
de  una  película  adherente  á  las  paredes  del  vaso  que  las  contiene.  Pero  está 
bien  demostrado  que  la  orina  presenta  rara  vez  las  cualidades  que  acabo  de 
anifestar.  Por  otra  parte,  el  poso  al  que  ios  antiguos  dieron  grande  importan- 
cia ,  está  formado  de  ácido  úrico  y  sobre-urates ,  no  es  especial  de  la  intermiten- 
te, pues  se  observa  idéntico  en  muchas  otras  enfermedades  agudas  febriles 
V.  gr.  el  reumatismo  articular,  la  pulmonía,  etc.  La  duración  de  este  período 
del  sudor,  es  con  corta  diferencia  la  misma  que  la  de  los  antecedentes. 

En  una  palabra ,  estos  accesos  no  duran  nunca  menos  de  una  hora ,  ni  pa- 
san de  diez  y  ocho.  Su  duración  media  es  de  cuatro  á  doce. 

Apirexia. — Al  acceso  sucede  un  estado  de  apirexia,  pero  muy  pocas  veces 
ocurre  que  la  salud  sea  perfecta  en  la  intermisión.  Asi  es  que  en  la  mayor  parte 
de  los  enfermos  se  nota  cierta  especie  de  debilidad ,  falta  de  apetito ,  disminu- 
ción de  fuerzas  y  palidez,  cefalalgia,  y  digestiones  difíciles ;  rara  vez  con  todo, 
se  presentan  individuos  que  no  esperimenten  en  los  dias  intercalares  malestar 
ninguno ,  apareciendo  por  el  contrario  en  el  mas  períecto  estado  de  salud.  Esto 
por  otra  parte  no  tiene  lugar  sino  cuando  la  intermisión  es  larga ,  como  en  las 
tercianas  ó  cuartanas,  porque  en  las  cuotidianas  acontece  que,  durante  la  api- 
rexia, padecen  mas  ó  menos.  La  duración  de  la  intermisión  varía  según  el  tipo 
de  la  calentura :  la  vuelta  del  acceso  tiene  á  veces  lugar  á  la  misma  hora  pre- 
cisa, y  á  veces  se  adelanta  ó  se  atrasa  muchas  horas.  Hay,  sin  embargo,  ac- 
cesos tan  próximos  que  se  dan  la  mano  hasta  el  punto  de  entrar  el  segundo 
antes  de  haber,  cesado  el  primero.  Esta  calentura  toma  el  nombre  de  sub  in- 
trante. 

Variedades, Sq  ha  querido  suponer,  de  un  modo  absoluto,  que  en  las  ca- 
lenturas cuotidianas  se  preSentan  los  accesos  por  la  mañana  temprano ,  en  las 
tercianas  de  diez  á  doce  del  dia,  y  en  las  cuartanas  de  tres  á  cinco  de  la  tarde. 
Empero  Maillot  ha  demostrado  que  no  hay  regla  lija  en  el  particular;  al  con- 
trario, la  hora  del  dia  en  que  entra  el  acceso  (pues  que  casi*  todos  sobrevienen 
de  dia),  lo  mismo  que  su  tipo,  varían  según  los  individuos,  las  estacióneselos 
climas,  y  hasta  las  constituciones  reinantes  y  las  epidemias.  Sin  embargo,  po- 
demos establecer  de  un  modo  general,  en  virtud  de  la  observación  hecha  en 
mas  de  ciento  sesenta  mil  calenturas  intermitentes,  acaecidas  en  diversos 
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países ,  que  las  cuotidianas  son  mas  comunes  que  las  tercianas ,  y  están  en  ra- 
zón de  nueve  á  uno ,  y  que  las  cuartanas  son  tan  raras ,  que  apenas  se  cuentan 
dos  ó  tres  entre  ciento.  También  opinamos,  contra  el  pareceV  de  Boudin,  que 
no  existe  relación  alguna  entre  »el  tipo  de  la  calentura  y  la  intensidad  del  des- 
prendimiento de  la  sustancia  miasmática.  En  algunos  casos,  las  calenturas  in- 
termitentes varian  una  y  mas  veces  de  tipo ,  durante  su  existencia;  asi  de  ter- 
cianas se  convierten  en  cuartanas  y  recíprocamente ,  etc.  Si  se  comparan  los 
accesos  entre  sí ,  se  echa  de  ver  que  en  ciertos  casos  se  dejan  conocer  tanto 
mejor,  al  mismo  tiempo  que  sus  tres  estadios  se  distinguen  con  tanta  mayor 
exactitud,  cuanto  mas  y  mas  se  repite  la  fiebre.  Otras  veces,  por  el  contrario, 
se  va  desgastando  al  paso  que  se  reproduce;  y  entonces  estos  accesos  dis- 
minuyen, no  solo  en  su  intensidad,  sino  en  el  número  de  sus  estadios,  pues 
ocurre  algunas  veces  que  dejan  de  aparecer  uno  y  aun  dos  también.  Entonces 
se  dice  que  los  accesos  son  incompletos. 

Por  lo  general  se  presenta  la  calentura  intermitente ,  ni  mas  ni  menos  que 
acabo  de  describirla ;  y  Pinel  cometió  un  error  pretendiendo  que  no  existia  la 
calentura  intermitente  simple,  es  decir,  que  en  su  origen  no  hubiese  sido  ni 
inflamatoria,  ni  mucosa,  ni  biliosa,  ni  adinámica,  ni  atáxica.  Empero  estas  son 
otras  tantas  complicaciones ,  que  no  se  advierten  mas  que  en  casos  escepciona- 
les ,  y  que  imprimen  á  la  enfermedad  una  fisonomía  particular.  Asi  es  que 
cuando  la  calentura  intermitente  se  complica  con  un  estado  inflamatorio ,  el 
periodo  del  frió  es  mas  corto,  pero  mas  intenso.  El  segundo  estadio,  por  el 
contrario ,  es  mas  largo ,  el  calor  mas  intenso ,  y  se  presentan  signos  de  con- 
gestión en  la  cabeza  ó  pecho ;  y  la  quina  produce  poco  ó  ningún  efecto ,  si  no 
se  han  evacuado  de  antemano  los  vasos  á  ¡jeneficio  de  la  sangría.  La  calentura 
intermitente  con  complicación  inflamatoria ,  tiene  por  lo  común  el  tipo  de  la 
cuotidiana  simple  ó  doble,  con  tendencia  á  pasar  á  los  tipos  subcontinuo  ó  re- 
mitente: por  último,  los  signos  de  plétora  subsisten  durante  la  apirexia.  Esta 
complicación  es  mas  notable  y  común  en  las  personas  jóvenes  y  robustas.  Si  la 
calentura  intermitente  se  complica  con  un  estado  bilioso ,  fácil  dé  conocerse  por 
la  boca  amarga ,  las  náuseas  y  el  color  amarillo  de  los  tegumentos  del  rostro, 
se  agrava  por  lo  general  este  estado  durante  el  acceso,  y  persiste  en  la  apire- 
xia ,  que  muchas  veces  es  incompleta  entonces ,  y  se  acompaña  de  grande  ma- 
lestar. La  quina  no  tiene  eficacia,  á  no  ser  que  se  haya  destruido  de  antemano 
la  complicación  gástrica.  La  forma  biliosa  se  observa  frecuentemente  en  las 
calenturas  intermitentes  que  reinan  en  la  Bressa  durante  el  estío  y  el  otoño 
(Nepple).  El  estado  mucoso  puede  también  complicar  las  calenturas  intermi- 
tentes ;  este  se  presenta  principalmente  en  los  sugetos  débiles ,  que  habitan 
en  países  bajos  y  húmedos ;  tales  sugetos  tienen  la  lengua  blanca ,  pastosa  la 
boca,  el  vientre  perezoso,  nulo  el  apetito  y  postradas  las  fuerzas.  Por  lo  que 
hace  á  las  formas  adinámica  y  atáxica ,  se  deben  considerar  como  variedades  de 
las  calenturas  perniciosas;  de  esto  me  ocuparé  mas  adelante. 

Duración. — Las  calenturas  intermitentes  tienen  una  duración  bastante 
larga.  Se  observa  que  se  prolongan  tanto  mas,  cuanto  mas  separados  son  los 
accesos.  Asi  pues,  las  cuotidianas  son  mas  cortas  que  las  tercianas,  y  estas 
que  las  cuartanas.  Las  de  primavera  son  menos  pertinaces  que  las  de  otoño; 
algunas  ceden  espontáneamente  después  de  cuatro  ó  cinco  accesos ,  otras  des- 
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pues  de  treinta  ó  cuarenta.  No  es  raro  ver  accesos  que  se  repiten  sin  interrup- 
ción durante  algunos  meses ,  y  aun  muchos  anos ;  y  en  estos  casos  se  presentan 
algunos  accidentes  consecutivos,  tales  como  el  color  amarillo  de  la  piel,  el  in- 
farto del  bazo  y  las  hidropesías. 

Accidentes  consecutivos. — 1.°  En  muchos  individuos  bastan  tres  ó  cuatro 
accesos  de  calentura  intermitente  para  que  la  piel  adquiera  un  tinte  amarillo 
particular  y  característico ,  imposible  de  describir.  Este  color ,  que  no  tiene  re- 
lación alguna  con  el  de  la  ictericia,  ni  con  el  amarillo  pajizo  déla  caquexia 
cancerosa ,  es  mas  notable  en  la  cara ,  y  depende  siempre  de  un  empobreci- 
miento de  la  sangre,  que  es  mas  serosa,  menos  abundante ,  y  contiene  muchos 
menos  glóbulos ,  menos  nlateria  colorante ,  y  á  lo  último  también  menos  fibri- 
na. En  talv5s  circunstancias  se  desarrollan  los  mas  de  ios  accidentes  que  descri- 
biremos después  en  el  artículo  Anemia.  Antes  del  descubrimiento  de  la  quina, 
sucumbían  multitud  de  enfermos  á  este  estado  de  caquexia. 

2.°  El  infarto  del  bazo  es  uno  de  los  efectos  mas  ordinarios  de  las  calentu- 
ras ;  pero  no  hay  exactitud  en  decir  que  el  órgano  esplénico  aumenta  de  volu- 
men en  todos  los  casos  de  las  calenturas  intermitentes ,  pues  que  en  este  punto 
existe  un  sin  número  de  escepciones.  El  infarto  del  bazo  parece  mas  frecuente 
en  las  tercianas  y  cuartanas  que  en  las  cuotidianas.  No  se  le  diagnostica  sino 
por  la  percusión  cuando  es  poco  considerable ;  pero  en  el  mayor  número  de 
casos ,  da  el  tacto  á  conocer  que  el  órgano  traspasa  el  reborde  costal ,  y  aun 
puede  descender  hasta  el  nivel  del  ombligo  ó  de  la  cresta  ilíaca,  y  levantar  1^ 
pared  abdominal  {placenta  febrilis).  Piorry,  que  se  ha  ocupado  recientemente 
de  la  esploracion  del  bazo  en  la  calentura  intermitente ,  ha  notado  que  cerca  de 
la  mitad  de  los  enfermos  (82  entre  174)  sentían  un  dolor  ó  pesadez  en  el  hipo- 
condrio izquierdo.  No  se  manifiesta  aquel  muchas  veces,  sino  en  el  primer  pe- 
ríodo; y  otras  no  se  le  despierta  sino  palpando  ó  percutiendo  la  región  espléni- 
ca.  En  algunos  casos  se  aumenta  el  volumen  del  hígado ,  pero  siempre  en  un 
grado  mucho  menor  que  el  del  bazo. 

0.°  Pueden  ser  consecuencia  de  calenturas  intermitentes  prolongadas,  al- 
gunas hidropesías.  En  ocasiones  no  hay  mas  que  un  ligero  edema  en  los  ma- 
léolos, ó  alguna  hinchazón  en  la  mejilla;  otras  la  hidropesía  es  general  (ana- 
sarca) ,  al  mismo  tiempo  que  se  forma  en  el  abdomen  un  derrame  seroso ,  mas 
ó  menos  abundante. 

4.^  La  cefalalgia  es  también  un  síntoma  que  puede  persistir,  incomodando 
mucho  al  enfermo  durante  la  convalecencia.  Si  hemos  de  juzgar  por  la  eficacia 
de  la  sangría  en  estos  casos ,  qs  muy  natural  atribuir  el  dolor  de  cabeza  á  una 
congestión  cerebral.  , 

Estos  diversos  accidentes  persisten  por  lo  común  mas  ó  menos  tiempo  des- 
pués que  ha  cesado  la  calentura. 

Ya  he  dicho  que  la  intermitente  puede  curarse  espontáneamente,  y  entonces 
va  disminuyendo  de  un  modo  sucesivo  su  intensidad ;  sin  embargo ,  en  algunos 
casos  puede  cesar  de  repente,  cuando  la  enfermedad  muda  de  sitio,  ó  bien  á 
consecuencia  dé  una  violenta  impresión  moral,  dando  lugar  al  desarrollo  de 
cualquiera  otra  afección.  Cuando,  empero,  el  enfermo  convalece  de  esta,  la 
intermitente  suele  presentarse  de  nuevo. 

Recaidas.—^o  hay  enfermedad  alguna  cuyas  recaídas  sean  mas  frecuentes 
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que  las  que  concurren  en  esta  clase  de  calenturas.  La  esposicion  al  frió  y  á  la 
humedad,  las  emociones  morales  vivas ,  los  alimentos  indigestos,  la  adminis- 
tración intempestiva  de  los  purgantes ,  son  las  causas  mas  comunes  de  estas 
recaidas ,  las  cuales  son  mas  frecuentes  después  de  las  calenturas  que  se  han 
curado  á  beneficio  de  los  febrífugos ,  que  en  aquellas  que  lo  hacen  espontánea- 
mente. También  son  mas  temibles  en  las  que  han  durado  mucho  tiempo,  y 
cuando  la  estación  es  mas  fria.  Tienen  fácilmente  lugar  en  las  personas  debili- 
tadas, caquécticas  y  mas  ó  menos  anémicas.  Ninguna  circunstancia  anuncia  las 
recaidas.  M.  Vannoye ,  sin  embargo,  ha  creido  descubrir  recientemente,  exa- 
minando la  conjuntiva  palpebral ,  una  señal  muy  fiel  que  anuncia  la  vuelta  ó 
recaída  de  las  calenturas  intermitentes.  Dice  el  médico  citado  que  deprimiendo 
y  volviendo  el  párpado  inferior  mientras  el  enfermo  dirige  la  córnea  hacia  la 
bóveda  orbitaria,  en  lugar  de  ver  la  conjuntiva  de  color  encarnado  mas  ó  me- 
nos vivo,  se  observa  una  raya  pálida  ó  enteramente  blanca  y  semicircular;  es 
una  especie  de  media  luna  cuyo  borde  cóncavo  rodea  la  parte  inferior  de  la 
esclerótica,  y  cuyos  picos  miran  á  los  dos  ángulos  del  ojo  (1).  La  señal  descri- 
ta existe  en  efecto ,  pero  no  tan  solo  en  los  individuos  que  han  padecido  calen- 
turas intermitentes ,  sino  que  también  en  muchos  anémicos ,  y  no  anuncia  cer- 
canas recaidas  de  dichas  calenturas ,  como  tampoco  las  anuncia  ninguna  de  las 
demás  señales  de  anemia.  En  general ,  las  calenturas  intermitentes  guardan  en 
sus  recaidas  el  mismo  tipo ,  y  presentan  los  mismos  fenómenos  que  en  el  primer 
ataque.  Algunos  autores,  especialmente  Strack,  han  avanzado  á  decir  que 
cuando  la  calentura  reincide ,  los  nuevos  accesos  sobrevienen  el  mismo  dia  y  á 
la  misma  hora  que  si  se  reprodujesen  los  antiguos  sin  interrupción  ;  pero  este 
hecho  está  lejos  de  demostrarse  :  lejos  de  demostrarse  está  también  la  opinión 
de  Werlhof,  que  admite ,  no  solo  dias,  sino  aun  semanas  paroxísticas ,  y  ase- 
gura que  la  calentura  terciana  produce  la  recaída,  principalmente  en  la  segunda 
semana,  y  la  cuartana  en  la  tercera. 

Sin  creer  yo ,  como  algunos  médicos  optimistas ,  que  las  calenturas  ihter- 
mitentes  sean  movimientos  saludables  de  la  naturaleza  ,  no  puede ,  sin  embar- 
go dudarse ,  que  en  algunos  casos  mejoran  las  constituciones  débiles ,  y  curan 
algunas  enfermedades  graves  que  han  resistido  hasta  á  los  tratamientos  mas 
enérgicos  (epilepsia,  locura,  neuralgia,  etc.).  Sin  embargo,  estos  hechos,  que 
tienen  á  su  favor  la  autoridad  deBoerhaave,  Hoffmann,  Strack,  Werlhof,  etc., 
deben  considerarse  como  muy  raros  y  escepcionales ,  pues  es  mas  común ,  por 
lo  contrario ,  ver  estas  calenturas ,  cuando  duran  mucho ,  alterar  la  constitución 
general  y  agravar  las  enfermedades  preexistentes.  Se  ha  visto  á  la  calentura 
intermitente  atacar  á  las  embarazadas  y  provocarlas  el  aborto  ó  el  parto  pre- 
maturo. Se  dice  que  en  estos  casos ,  muchos  niños  son  afectados  de  la  misma 
calentura,  teniendo  lugar  sus  accesos  á  la  misma  hora  que  los  de  la  madre.  Por 
último ,  no  es  raro  ver  sucederse  á  estas  calenturas  enfermedades  muy  graves, 
como  la  tisis,  el  escorbuto  y  la  diabetes.  Sydenham  ha  descrito  una  especie  de 
manía  consecutiva  á  los  accesos ,  sobretodo  cuando  son  de  tipo  de  cuartana. 
Pero  estas  observaciones  no  están  confirmadas  por  otros  autores.  Senac  no  ha 
observado  sino  un  caso  análogo ,  y  Baillarger  no  ha  visto  mas  que  dos.  Por 

( 1)  Anuales  de  la  Societé  médicale  de  la  Flande  oriéntale,  1W8. 
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Otra  parte ,  es  muy  probable  que  estos  hechos  no  sean  mas  que  una  simple 
coincidencia. 

Diagnóstico. — El  diagnóstico  de  la  calentura  intermitente  regular  (la  única 
de  que  me  ocupo  por  ahora),  no  presenta  dificultad  alguna:  la  sucesión  de  los  tres 
períodos  y  la  reaparición  periódica  de  los  accesos ,  no  permiten  confundir  esta 
enfermedad  con  alguna  otra.  En  los  niños  de  muy  tierna  edad  puede  el  diag- 
nóstico ofrecer  algunas  dificultades,  pues  los  accesos  son  ordinariamente  incom- 
pletos, y  como  por  otra  parte  nada  se  puede  preguntar  á  tales  enfermos,  igno- 
ramos sus  sensaciones ;  asi  es  que  el  estadio  de  frió  pasa  desapercibido  sino 
siempre,  casi  siempre.  Hay,  en  verdad,  durante  él  inquietud  y  agitación,  y  á 
veces  en  seguida  accesos  convulsivos.  Observando  á  los  niños  con  toda  la  aten- 
ción posible,  se  logra  con  frecuencia  ver  al  principiar  el  acceso,  que  su  rostro  se 
pone  pálido  y  ligeramente  azules  los  labios  y  pulpejos  de  los  dedos,  al  paso  que 
sus  facciones  se  alteran.  No  tarda  en  venir  calor,  se  duermen  los  niños  y  el  ma- 
dor se  establece.  El  sudor  que  subsigue  es  raramente  copioso  y  muy  á  menudo 
nada  mas  que  parcial,  por  manera  que  si  la  vigilancia  falta,  pasa  desconocido. 
Las  calenturas  intermitentes  de  la  infancia  se  repiten  casi  constantemente  por 
accesos  cotidianos  con  irregularidad  en  las  horas  de  presentarse  ,  y  que  suelen 
ser  largos  y  mas  ó  menos  subintrantes ,  por  cuya  razón  le  es  en  ocasiones  muy 
difícil  al  médico  asegurarse  de  la  apirexia.  Para  conocer  el  carácter  del  mal, 
conviene  visitar  á  los  niños  las  mas  veces  posibles  y  hacerles  cuidar  por  perso- 
nas capaces  de  observarles.  Importa  muchísimo  examinar  debidamente  su  ab- 
domen, porque  en  el  mayor  número  de  casos,  pasados  algunos  accesos,  la  tu- 
mefacción del  bazo  nos  ilustrará  para  fijar  el  diagnóstico. 

Pronóstico. — Las  calenturas  intermitentes  de  la  primavera  y  las  esporá- 
dicas son  generalmente  muy  fáciles  de  curar,  y  recidivan  menos  que  las  de  oto- 
ño y  epidémicas.  Las  cuartanas  son  mas  pertinaces  que  las  tercianas  y  cuoti- 
dianas. La  infancia,  la  vejez,  una  constitución  débil  y  las  afecciones  crónicas  de 
los  órganos  digestivos,  son  condiciones  funestas.  Los  accesos,  cuya  intensidad  se 
aumenta  á  medida  que  se  reproducen,  indican  por  lo  común  que  la  calentura  no 
tiene  tendencia  á  la  terminación.  En  fin ,  los  fenómenos  consecutivos  de  que  ya 
he  hablado,  constituyen  siempre  una  circunstancia  funesta,  á  causa  de  la  lenti- 
tud con  que  desaparecen. 

Etiología. — Son  pocas  las  localidades  en  que  no  se  presenta  esta  enfermedad» 
por  lo  menos  esporádicamente.  Dícese,  sin  embargo,  que  son  desconocidas  en 
las  Indias  Orientales  (Bontius),  en  el  cabo  de  Buena  Esperanza ,  en  Islandia,  y 
en  algunos  puntos  de  la  Suecia  y  de  la  Rusia.  Algunos  pretenden  que  una  lati- 
tud geográfica  considerable,  diversa  en  los  dos  hemisferios,  puede  ser  incompa- 
tible con  la  existencia  endémica  de  las  enfermedades  producidas  por  efluvios 
pantanosos.  Asi  San  Petersburgo  á  los  59  grados  de  latitud  Norte  y  la  isla  Mau- 
ricio á  20  grados  de  latitud  Sur,  se  ven  á  pesar  de  sus  lagunas ,  libres  (según 
dicen),  de  calenturas  intermitentes.  Estas  enfermedades  no  reinan  de  una  ma- 
nera epidémica,  mas  que  en  los  sitios  próximos  á  los  pantanos ,  á  los  rios ,  es- 
tanques ,  y  mas  generalmente  á  todas  las  lagunas  que  existen  en  terrenos  poco 
permeables,  y  que  contienen  materias  vegetales  en  putrefacción.  Estos  focos  de 
infección,  que  existen  en  Francia,  principalmente  enlaBresa,  Brenna  y  Soloña, 
aunque  permanentes ,  no  tienen  la  misma  actividad  en  todas  las  estaciones.  En 
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efecto,  fácilmente  se  convence  cualquiera,  que  las  emanaciones  pantanosas  ad- 
quieren mayor  actividad  á  fines  del  verano  y  durante  el  otoño;  estaciones  en  que 
las  aguas  estancadas  se  evaporan  ,  quedando  solo  la  parte  fangosa ,  siendo  la 
putrefacción  mas  activa  por  el  contacto  del  aire  y  el  calor  del  sol.  Puede  sen- 
tarse como  regla  general ,  que  la  actividad  de  estas  emanaciones  se  aumenta  á 
medida  que  se  avanza  del  Norte  al  Mediodía.  Se  ha  advertido  que  los  pantanos 
situados  á  las  orillas  del  mar  son  mas  deletéreos  que  los  formados  por  las  aguas 
de  la  lluvia  ó  de  los  ríos,  probablemente  á  causa  de  la  grande  cantidad  de  ma- 
teriales en  putrefacción  que  las  altas  mareas  llevan  á  los  primeros.  También  se 
presentan  estas  calenturas  en  los  terrenos  bajos  y  húmedos,  al  lado  de  praderas 
artificiales,  en  calles  desempedradas ,  llenas  de  inmundicias ,  no  menos  que  en 
los  terrenos  incultos  y  húmedos  que  contienen  restos  de  vegetales,  como  sucede 
en  muchos  lugares  del  Nuevo  Mundo. 

En  todos  estos  casos  se  admite  el  desprendimiento  de  ciertos  principios  mas 
ó  menos  activos,  llamados  efluvios  (Lancisi),  mimmas,  emanaciones,  exhala- 
ciones que  infectan  el  aire ,  haciéndole  á  propósito  para  producir  las  calenturas 
intermitentes.  Pero  hasta  el  dia  no  se  ha  podido  conocer  ni  aislar  este  principio 
deletéreo.  Se  ignora  su  naturaleza  y  modo  de  obrar,  y  todas  las  teorías  que  al 
efecto  se  han  hecho  son  ridiculas  ó  insuficientes.  Sin  embargo,  no  puede  dejarse 
de  admitir  en  el  aire  de  dichos  pantanos  una  causa  específica.  La  humedad  no 
ejerce  ciertamente  mas  que  un  papel  secundario,  como  lo  prueba  la  salud  de  los 
mozos  del  muelle  en  París,  que  sin  embargo  de  estar  continuamente  trabajando 
en  el  agua,  son  poco  propensos  á  calenturas  intermitentes  (Paren t-Duchatelet). 
El  calor  atmosférico  no  hace  otra  cosa ,  á  nuestro  juicio ,  que  activar  la  putre- 
facción de  los  materiales  vegetales  y  la  volatilización  de  los  principios  deleté- 
reos. Yo  no  ignoro  que  Faure  ha  citado  algunos  hechos  para  probar  que  la  ca- 
lentura intermitente  puede  presentarse  en  paises  secos ,  áridos  ,  y  solo  bajo  la 
influencia  de  una. temperatura  elevada;  sin  embargo,  á  fin  de  convencer  mejor, 
deberla  Faure  haber  fijado  la  atención  mas  completamente  que  lo  ha  hecho  en 
la  topografía  de  las  localidades  de  que  habla ,  la  naturaleza  del  terreno  y  los 
lugares  circunvecinos.  Como  quiera  que  sea,  estos  hechos  son  casos  escepciona- 
les,  y  no  autorizan  de  modo  alguno  para  concluir  que  el  calor  es  la  causa  prin- 
cipal y  mas  general  de  las  calenturas  intermitentes. 

Puede  decirse  en  general  que  los  miasmas  pantanosos  son  mas  pesados  que 
el  aire,  y  que  se  acumulan  en  grande  abundancia  en  los  parajes  bajos.  Lancisi 
ha  probado  también  que  su  actividad  es  mucho  mayor  después  de  puesto  el  sol, 
porque  entonces  los  vapores  miasmáticos  que  el  calor  del  dia  habia  hecho  rare- 
factos y  tenido  dispersos,  se  condensan  y  precipitan  sobre  la  tierra. 

La  esfera  de  actividad  de  dichos  efluvios  varía  mucho,  según  los  climas,  las 
topografías,  el  estado  de  calma  ó  agitación  del  aire ,  su  temperatura  é  higrome- 
tría. En  los  paises  templados,  y  cuando  la  atmósfera  está  tranquila,  se  gradúa 
de  4  á  500  metros  la  altura  á  que  pueden  elevarse  los  miasmas ,  al  paso  que  su 
propagación  en  dirección  horizontal  no  será  mas  que  de  2  á  500.  Pero  en  los 
paises  cálidos  es  mucho  mayor  su  esfera  de  actividad.  Asi  pues  se  ve  en  las  In- 
dias por  ejemplo,  que  los  buí|ues  separados  1,500  toesas  del  foco  de  la  infección, 
pueden  sufrir  sus  funestos  efectos  (Montfalcon). 

Esta  trasmisión  de  los  efluvios  por  el  aire  csplica  perfectamente  algunas  par- 
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ticularidades  dignas  de  atención  ,  tales  como  la  aparición  de  las  calenturas  in- 
termitentes en  montañas  elevadas  y  en  sitios  secos  y  salubres.  Se  ven  también 
paises  vecinos  á  algún  pantano  que  se  hallan  exentos  de  tales  fiebres ,  porque 
un  bosque  ó  colina  intermedia  evita  completamente  la  trasmisión  de  los  miasmas, 
al  paso  que  se  presentan  en  sitios  mas  lejanos.  En  efecto,  se  observa  en  los  pai- 
ses pantanosos  que  un  barrio ,  ó  una  calle ,  siente  la  influencia  de  la  infección, 
mientras  que  en  sus  alrededores  se  mantienen  otros  libres  de  ella,  por  causa  de 
tal  ó  cual  esposicion  ,  de  tal  ó  cual  obstáculo  que  impide  la  propagación  de  los 
miasmas. 

La  ciencia  posee  un  sin  número  de  observaciones  hechas  por  Lancisi ,  Lind, 
Nepple  y  otros,  que  prueban  cómo  pueden  las  emanaciones  pantanosas  atacar  á 
las  personas  que  se  esponen  á  su  acción  inmediata  ,  acción  que  varía  desde  un 
leve  malestar,  de  un  acceso  febril,  hasta  los  accidentes  mas  graves  y  hasta  una 
muerte  fulminante.  En  general  existe  un  período  de  incubación  variable  desde 
un  dia  á  muchas  semanas,  pudiéndose  valuar  la  duración  media  de  la  incuba- 
ción pantanosa  desde  cinco  á  siete  dias.  La  fiebre  puede  manifestarse  entonces 
aun  estando  el  individuo  distante  del  foco  de  la  infección.  Parece,  sin  embargo, 
que  el  hábito  desvirtúa  la  actividad  de  los  efluvios  en  ciertos  individuos;  por  lo 
menos  esto  es  lo  que  resulta  de  las  observaciones  hechas  por  Lancisi ,  Lind  y 
Maillot:  también  se  asegura  que  ciertas  razas  son  en  varios  paises  refractarias  á 
la  acción  de  los  efluvios  pantanosos.  Léese  en  la  Revue  des  deux  mondes  ,  nú- 
mero de  marzo  de  1843,  que  en  la  Florida  donde  hay  puntos  infectados  de  ema- 
naciones pantanosas,  es  diezmada  la  raza  blanca  por  las  enfermedades  hijas  de 
esta  circunstancia  deletérea,  mientras  los  negros  resisten  á  las  mismas  influen- 
cias. Al  contrario,  todas  las  causas  debilitantes,  como  los  estravíos  de  régimen, 
las  emociones  morales  y  las  enfermedades ,  son  otras  tantas  circunstancias  que 
vuelven  á  los  individuos  mas  susceptibles  á  la  acción  miasmática,  y  que  abre- 
vian el  período  de  incubación.  Es  indudable  que  las  calentura:?  intermitentes  no 
son  contagiosas. 

Tratamiento.— Muchos  médicos  del  último  siglo  y  algunos  del  presente, 
fundándose  en  la  autoridad  de  Galeno  y  de  Boerhaave  ,  han  aconsejado  que  se 
deje  seguir  su  curso  por  algún  tiempo  alas  calenturas  intermitentes  que  no  ame- 
nazan la  vida  de  los  individuos.  En  efecto,  pretendían  que  no  se  administrasen 
los  febrífugos,  sino  después  del  dia  sétimo.  Pero  esta  práctica  no  es  nada  racio- 
nal, pues  que  se  funda  en  una  opinión  harto  errónea ,  que  consiste  en  mirar  la 
calentura  como  un  movimiento  depuratorio  de  la  naturaleza,  que  ejerce  una  fe- 
liz influencia  sobre  la  constitución.  Sin  embargo,  Torti,  Werlhof,  Strack,  Lind, 
Senac,  etc.,  han  combatido  el  método  de  la  espectacion,  y  han  aconsejado  por 
el  contrario  cortar  la  calentura  lo  mas  pronto  posible ,  porque  la  repetición  de 
cinco  ó  seis  accesos  no  ocurre  siempre  siu  graves  inconvenientes,  y  porque  se  ha 
observado  no  pocas  veces  convertirse  de  repente  una  calentura  benigna  en  una 
perniciosa.  Asi,  pues,  suponiendo  que  sea  simple  la  calentura  intermitente,  se 
tratará  de  cortar  tan  luego  como  haya  seguridad  de  su  existencia. 

El  tratamiento  de  las  calenturas  intermitentes  comprende:  1.°  los  cuidados 
que  deben  prodigarse  al  enfermo  durante  el  acceso;  2.°  los  remedios  que  deben 
prevenir  la  vuelta  de  este. 
i°    Tratamiento  del  acceso. —Wihon  Philips  establece  por  principio  en  su 
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Tratado  de  las  calenturas  intermitentes,  que  en  el  tratamiento  de  los  paroxismos 
se  debe  llevar  el  objeto  de  poner  fin  al  estado  presente ,  procurando  que  sobre- 
venga aquel  que  por  lo  común  le  sucede.  Asi  que,  en  el  período  del  frió  se  esci- 
tará el  calor,  y  en  el  de  este  el  sudor.  Para  conseguirlo  en  el  primer  caso,  se 
envolverá  al  enfermo  en  lienzos  calientes,  y  se  le  administrarán  algunas  tazas 
de  una  infusión  aromática  caliente:  ad virtiendo  que  los  purgantes,  los  vomitivos 
y  las  sangrías,  que  algunos  autores  han  aconsejado,  son  dañosos  en  este  período. 
Durante  el  calor  se  continúa  el  uso  de  las  bebidas  templadas  ;  pero  algún  tanto 
acídulas:  Lind  aconseja  ademas  la  administración  del  opio.  Este  juicioso  médico 
dice  en  efecto,  que  en  el  principio  del  calor  el  opio  acorta  la  duración  del  acce- 
so, hace  cesar  la  cefalalgia ,  el  malestar  y  la  agitación ,  y  provoca  un  sueno 
apacible,  no  menos  que  un  sodor  copioso.  Cullen  aconseja  la  misma  práctica.  En 
el  último  período  tomará  el  enfermo  bebidas  templadas  para  no  cortar  con  el 
uso  de  otras  la  exhalación  cutánea.  Si  el  sudor  es  muy  copioso,  se  mudará  la 
ropa  mojada  con  otra  enjuta  y  caliente,  y  si  el  enfermo  se  siente  débil ,  se  le 
permitirá  tomar  algunas  cucharadas  de  vino  generoso.  En  varios  casos  es  posi- 
ble cortar  bruscamente  el  acceso  en  su  principio  á  beneficio  de  medios  pertur- 
badores, habiéndose  logrado  muchas  veces  con  la  aplicación  de  diez  ó  doce  gran- 
des ventosas  secas  á  lo  largo  de  la  columna  vertebral ,  conforme  al  consejo 
de  M.  Gondret,  lográndose  también  que  en  varias  ocasiones  el  acceso  que  se  hi- 
zo abortar  no  se  repita  mas,  como  yo  mismo  lo  he  visto  muchas  veces.  Por  lo 
demás,  parece  que  las  ventosas  secas  obrarán  únicamente  cual  los  medios  per- 
turbadores. 

2.*^  Tratamiento  preventivo  del  acceso. — Durante  la  apirexia  pueden  em- 
plearse dos  clases  de  medios :  unos  directos ,  que  tienen  por  objeto  impedir  la 
repetición  del  acceso ,  tales  como  los  febrífugos ;  otros  indirectos ,  que  sirven 
para  combatir  algunos  accidentes  que  pudieran  contra-indicar  el  uso  de  los 
primeros. 

4  °  Medios  indirectos. — Los  principales  son :  la  sangría ,  los  vomitivos  y  los 
purgantes. 

Está  indicada  la  sangría  en  los  casos  de  complicación  inflamatoria ,  cuando 
el  período  del  calor  es  muy  intenso  y  largo ,  y  cuando  se  presentan  síntomas  de 
una  viva  congestión  visceral ,  ya  durante  el  acceso ,  ya  durante  la  apirexia. 
Jamás  se  practicará  la  sangría  en  el  período  del  frío ;  para  hacerla  se  elegirá  el 
de  calor  ó  el  de  intermisión.  Como  sucede  con  todos  los  remedios  perturbadores, 
se  ha  visto  la  sangría  suspender  alguna  vez  el  curso  del  acceso  y  curar  la  ca- 
lentura. 

Los  vomitivos  y  los  purgantes  no  serán  administrados  sino  en  caso  de  una 
complicación  biliosa ,  eligiendo  siempre  para  propinarlos  el  momento  de  la  api- 
rexia, por  ser  el  mas  distante  de  los  dos  accesos":  se  ha  recomendado  hacer  uso 
con  preferencia  de  los  purgantes  amargos ,  tales  como  el  ruibarbo ,  ó  las  sales 
de  magnesia,  en  lo  que  no  advierto  ninguna  ventaja. 

2."  Medios  directos  ó  febrífugos, —LdL  quina  es  el  febrífugo  por  escelencia, 
siendo  preferible  siempre  entre  todas  sus  preparaciones  el  sulfato  de  quinina. 
Se  administra  esta  sal  (á  la  dosis  de  10,  20,  ó  30  granos  al  dia),  en  polvo, 
pildoras  ó  jarabe.  La  sohicion  es  preferible ,  porque  con  ella  se  absorve  fácil  y 
prontamente  la  sal  y  todavía  mas  fácil  y  prontamente  si  añadimos  al  medica- 
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mentó  alguna  gota  de  ácido  sulfúrico  que  cx)nvierta  el  sulfato  de  quinina  en  bisul- 
fato muy  soluble.  Igual  adición  conviene  cuando  se  emplea  esta  sal  en  pildoras 
ó  en  lavativas. 

No  habiendo  contraindicación  poderosa ,  se  administra  el  sulfato  de  quinina 
casi  siempre  por  la  boca.  Si  se  ordena  en  lavativa ,  no  cabe  duda  que  el  medica- 
mento es  absorvido  en  el  intestino  recto  con  mas  prontitud  que  en  el  estómago, 
pero,  según  M.  Briguet,  es  muy  en  breve  eliminado.  Se  pone  también  en  prác- 
tica el  método  endérmico  para  introducir  en  la  economía  el  antiperiódico. 
Hemos  esperimentado ,  y  con  nosotros  Chomel ,  esta  última  especie  de  adminis- 
tración ,  y  estamos  convencidos  de  que  la  sal  de  quinina  aplicada  dos  horas 
antes  del  acceso ,  puede  impedirlo  completamente,  mientras  que  dada  por  la  boca 
se  hace  esperar  por  mucho  tiempo  su  resultado.  Es  de  advertir  sin  embargo  que 
el  sulfato  de  quinina  aplicado  á  la  piel  desnuda  trae  el  inconveniente  de  deter- 
minar muchas  veces  escaras  y  úlceras  dolorosas ,  cuya  curación  tarda  mucho; 
de  suerte  que  en  la  calentura  intermitente  simple  y  que  no  compromete  la  vida 
del  enfermo ,  conviene  limitarse  á  administrar  el  febrífugo  por  la  boca. 

Propinado  el  sulfato  de  quinina  durante  el  acceso,  ó  un  poco  antes,  como  que- 
na Torti,  no  lo  modifica,  pero  alcanza  á  moderar  ó  impedir  el  siguiente.  Conviene 
pues  administrar  el  febrífugo  durante  la  apirexia ;  y  bien  se  haga  de  una  vez, 
según  Torti  lo  hacia ,  ó  en  cortas  y  varias  porciones ,  según  lo  ensena  Sydenham, 
importa  mucho ,  si  es  que  se  desea  prevenir  el  acceso  con  seguridad ,  que  el  me- 
dicamento sea  tomado  con  doce  ó  diez  y  seis  horas  de  antelación  {por  lo  menos) 
ala  probable  invasión  de  la  calentura.  Ningim  género  de  inconveniente  hay  en 
administrar  el  sulfato  de  quinina  en  época  bien  distante  del  acceso :  por  mi 
parte  diré  haberle  ordenado  infinitas  veces  y  con  éxito  completo  en  el  trata- 
miento de  las  cuartanas,  sesenta  y  también  setenta  y  dos  horas  antes  de  la  ca- 
lentura. Cuando  el  citado  remedio,  administrado  según  hemos  dicho,  no  surte 
mas  efecto  que  el  (J,e  disminuir  el  acceso ,  debe  sospecharse  con  fundamento  que 
la  dosis  ha  sido  insuficiente ,  y  se  la  deberá  aumentar.  El  uso  de  este  febrífugo 
se  continuará  por  muchos  dias  consecutivos :  en  general  durante  ocho  para  las 
cuotidianas,  quince  para  las  tercianas,  y  tres  semanas  para  las  cuartanas.  Hay 
muchos  médicos  que  tienen  por  costumbre  administrar  este  medicamento  á  dosis 
decrecentes ;  pero  acontece  que  la  economía ,  habituada  ya  á  otras  mayores, 
no  siente  la  influencia  de  cantidades  mas  pequeñas.  Conviene,  pues,  á 
ejeiftplo  de  Sydenham ,  cuando  se  ha  logrado  cortar  la  calentura ,  suspender 
por  algunos  dias  el  uso  del  febrífugo  y  darlo  en  seguida  con  ciertos  inter- 
valos á  grande  dosis,  y  reiterarlo  muchas  veces;  y  si  se  juzga  conveniente 
por  espacio  de  uno  ó  mas  meses,-  cuidando  siempre  de  elegir  para  la  adminis- 
tración aquel  dia  en  que  habria  tenido  lugar  la  apirexia ,  si  los  accesos  hubie- 
sen continuado.  Existen  algnna's  condiciones  que  han  menester  de  ciertas  modi- 
ficaciones en  el  uso  de  sulfato  de  quinina.  \s¡  que,  en  caso  de  haber  cólicos  y 
diarrea,  se  asociará  al  febrífugo  una  cierta  cantidad  de  opio,  y  para  los  niños 
una  sustancia  aromática  como  el  anís ,  á  fin  de  disimular  su  sabor.  También  se 
puede  dar  en  café  con  leche ,  ó  en  té ;  pero  teniendo  en  cuenta  que  entonces 
parte  d(íl  sulfato  de  quinina  se  precipita  en  estado  de  tanato  insoluble  y  por  lo 
tanto  la  dosis  debe  ser  algo  mayor.  M.  Trousseau  recomienda  para  estos  casos 
adFuinistrar  la  quinina  en  bruto  á  la  dosis  de  cinco  á  doce  granos,  cortándola 
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en  pedacitos  y  mezclándola  con  sopa  ó  compota :  es  preciso  hacerfa  tragar  muy 
pronto  sin  que  se  detenga  en  la  boca,  pues  la  qqinina  en  bruto  es  casi  tan  amar- 
ga como  el  mismo  sulfato  de  quinina ,  por  mas  que  generalmente  se  diga  lo  con- 
trario. Se  ha  propuesto  recientemente  en  obsequio  de  los  enfermos  nerviosos  é 
irritables,  suplir  al  sulfato  de  quinina  con  'el  valerianato  de  la  misma  base  que 
á  mayor  abundamiento  se  puede  administrar  en  dosis  mas  corta  (Devay).  Toda- 
vía otras  muchas  sales  de  quinina  han  sido  preconizadas ,  tales  como ,  clorhi- 
drato ,  azotato ,  carbonato ,  citrato ,  acetato ,  hidro-ferrocianato ,  lactato  y  ta- 
nate; ninguna  de  ellas  empero,  es  preferible  al  sulfato  ácido ,  siéndole  muchas 
considerablemente  inferiores,  ya  por  poco  solubles,  ya  por  escasas  de  quinina. 
Si  llegase  el  caso  de  carecer  de  sulfato  de  quinina ,  se  debería  prescribir  la 
quina  en  estracto  á  la  dosis  de  dos  dracmas  á  media  onza ,  ó  en  polvo  á  la 
dosis  de  cinco  dracmas  á  dos  onzas ,  ó  en  tintura  alcohólica  á  la  dosis  de  tres 
á  seis  dracmas.  Es  preciso  que  todos  los  preparados  que  acabo  de  indi- 
car sean  de  quina  calisaya ,  porque  los  estractos ,  tinturas ,  vinos  de  qui- 
na gris ,  que  es  la  oficinal ,  podrán  ser  escelentes  tónicos ,  pero  poco  ó  na- 
da febrífugos.  El  sulfato  de  quinina,  cuyo  modo  de  obrar  ignoramos,  es  ab- 
sorbido y  en  parte  eliminado  por  la  secreción  renal.  En  efecto ,  se  le  halla 
en  la  orina ,  donde  su  presencia  se  manifiesta  por  medio  del  ioduro  de  po- 
tasio iodurado  ,  que  da  un  precipitado  amarillo  ,  anaranjado  ,  semejante  al 
polvo  de  canela  ó  de  quina  amarilla.  También  se  puede  reconocer  la  presen- 
cia de  la  quinina  concentrando  el  licor  y  examinándolo  con  el  microscopio: 
entonces  se  descubren  una  especie  de  cristales  poliedros  prolongados  y  agru- 
pados en  forma  de  abanico  y  de  hojas  de  helécho ,  de  los  cuales  la  mayor  parte 
son  irregulares,  y  como  amorfos. 

Hay  otras  sustancias  que  se  ponderan  como  altamente  febrífugas:  entre 
ellas  citaré  la  salicina ,  el  polvo  de  acebo  ,  el  olivo  de  Europa ,  la  corteza  del 
castaño  de  Indias ,  el  hierro ,  el  mercurio ,  el  antimonio ,  la  genciana ,  el  opio, 
la  haba  de  San  Ignacio,  la  digital,  el  árnica,  el  alumbre,  el  fósforo,  la  corteza 
de  naranjo,  etc.,  etc.  Pero  todas  estas  sustancias  no  merecen  confianza  alguna. 
Recientemente  ha  probado  el  doctor  Boudin  á  rehabilitar  el  ácido  arsenioso, 
mucho'tiempo  hace  empleado  en  Alemania ,  administrándole  á  las  dosis  de  una 
centésima  parte  de  grano  en  una  cucharada  de  agua,  seis  ú  ocho  horas  antes  del 
acceso.  Cuando  no  surte  efecto,  aumenta  la  dosis,  pero  dejándola  siempre  par- 
vísima porque  es  fácil  que  algunos  enfermos  estén  dotados  de  inmensa  sucepti- 
bilidad.  Este  peligrosísimo  medicamento  es  muy  poco  usado  como  antiperiódico 
y  como  por  otra  parte  es  infiel ,  resulta  que  debe  siempre  preferirse  el  sulfato  de 
quinina  (i). 

Muchísimo  se  ha  vociferado  durante  algún  tiempo  la  utilidad  de  la  sal  co- 
mún ,  de  la  cual  M.  Piorry  se  declaró  defensor  :  creo  haber  probado  que  todo 
no  era  mas  que  una  ilusión  nacida  del  modo  erróneo  y  ageno  de  la  severa  espe- 
riencia  con  que  aquel  médico  administró  la  indicada  sal  (2).  ¿El  cloruro  de 
óxido  de  sodio  (sal  común)  tendría  la  virtud  de  prevenir  las  recaidas  ,  y  seria 
preferible  á  la  quina ,  como  pretendió  M.  Thomas  probarlo  en  1839  en  el  Re- 

(1)  M.  ítomliri  í^mplM  In  t'rtr.niila  si!,'iiirMifft:  dfl  ái'ido  arsenioso,  r¡nro  ren/iffrt/mos;  (\c  :ti^\M  dostilada 
triento  vemtey  cinco  grammt.  HÜRasfi  la  solución  por  fihullicion  de  media  hora. 
(?j  üu/lfífin.  Si'ancoMc  I'Acadomift  de  mcdecine,  du  iO  fevrier  1852. 
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cueil  de  la  Societé  d'lndre-el-Loirel  Los  hechos  recopilados  por  el  sahio  mé- 
dico de  Tours  me  han  parecido  insuficientes ,  siendo  todavía  necesarios  nuevos 
esperimentos. 

Accidentes  consecutivos. — La  cefalalgia ,  que  persiste  después  de  la  cura- 
ción del  acceso ,  cede  ordinariamente  á  una  sangría  general.  El  infarto  del  hazo, 
las  hidropesías ,  el  colorido  amarillo  y  caquéctico  indican  el  uso  de  los  amargos, 
de  los  diuréticos  y  de  las  fricciones  secas  y  aromáticas.  Sobre  todo  se  continuará 
con  el  del  sulfato  de  quinina ,  que  se  combinará  útilmente  en  el  caso  de  anemia 
con  una  preparación  ferruginosa  (sub-carbonato ,  lactato  ó  limaduras  de  hierro). 
El  sulfato  de  quinina  obra  sobre  todo  eficazmente  contra  el  infarto  del  bazo; 
algunas  veces  es  preciso  hacer  subir  las  dosis  de  este  medicamento  hasta  uno 
ó  dos  escrúpulos,  cuya  acción  entonces  es  muy  rápida.  Dice  haber  observado 
Piorry  que  á  los  cinco  minutos  de  tomar  este  remedio ,  el  enfermo  comenzaba  á 
sentir  disminución  en  la  región  esplénica :  aquí  tenemos  otra  ilusión  de  M.  Pior- 
ry. Por  lo  mismo  que  semejante  hecho  es  ilusorio ,  ningún  médico  lo  admite; 
por  mi  parte,  no  lo  he  comprobado  nunca.  M.  Bouillaud  en  una  discusión  de  la 
Academia  (12  enero  de  1847),  M.  Valleix  en  un  trabajo  especial  [Union  medi- 
cóle, agosto  1847)  y  muy  recientemente  M.  Briquet  en  su  importante  Monogfra- 
phie  du  quinquina,  pag.  205,  han  combatido  tamaña  quimera.  En  muchos  ca- 
sos hemos  visto  permanecer  el  bazo  con  un  volumen  considerable ,  á  pesar  del 
uso  de  la  sal  de  quinina.  Sin  embargo ,  en  casi  todos  los  enfermos  se  restablece 
la  salud  general ;  lo  que  induce  á  pensar ,  que  la  ineficacia  del  remedio  no  es 
debida ,  como  se  cree  y  se  dice ,  á  la  presencia  en  el  bazo  de  algunas  produccio- 
nes tuberculosas  y  carcinomatosas. 

No  obstante  el  uso  de  estos  medios ,  sucede  á  algunos  individuos  el  no  po- 
der restablecerse,  reincidiendo  constantemente  después  de  un  corto  intervalo. 
Si  tal  ocurre ,  se  aconsejará  al  enfermo  que  varié  inmediatamente  de  clima, 
remedio  que  bastará  las  mas  veces  para  conseguir  su  restablecimiento.  No  se 
conoce  medio  alguno  profiláctico  contra  las  calenturas  intermitentes ,  por  lo  que 
toca  á  las  causas  que  las  determinan;  empero  está  en  la  mano  del  hombre  evitar 
su  desarrollo  y  propagación  epidémica ,  por  medio  del  desagüe  de  los  pantanos 
y  saneamiento  de  los  países.  Villermé  ha  probado ,  por  ejemplo,  que  antes  casi 
todos  los  anos  se  desarrollaban  en  París  epidemias  de  estas  calenturas ,  las  cua- 
les cesaron  tan  luego  como  se  empedraron  las  calles  formando  declives  que  die- 
ron fácil  curso  á  las  aguas,  quitando  de  este  modo  las  causas  de  infección  que 
producen  los  miasmas. 

Naturaleza  de  la  enfermedad. —Muchas  han  sido  las  hipótesis  que  han 
inventado  los  autores ,  para  esplicar  el  asiento  y  naturaleza  de  estas  calenturas; 
pero  no  ha  habido  ninguno  que  haya  penetrado  este  misterio,  porque  ningún 
descubrimiento,  hasta  el  presente,  ha  fijado  anatómicamente  el  punto  de  partida. 
Es  verdad  que  algunos  autores  modernos  han  hallado  lesiones  del  tubo  digestivo 
y  de  los  centros  nerviosos ;  pero  es  fácil  convencerse ,  con  la  lectura  de  sus  li- 
bros ,  que  muchas  no  son  mas  que  alteraciones  cadavéricas ,  y  otras  puramente 
accidentales  y  variables  según  los  individuos,  dependiendo  mas  bien  de  las  com- 
plicaciones que  de  la  enfermedad  principal.  El  bazo  es  el  único  órgano  que  pre- 
senta constantemente  alguna  alteración ,  dando  lugar  á  que  en  diversas  épocas 
se  le  haya  señalado  como  el  asiento  de  las  cahuituras  intermitentes.  Audouard, 
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y  recientemente  Pieiry,  son  los  médicos  que  sostienen  esta  opinión  con  gran 
convicción  y  talento.  Opina  el  primero  que  en  la  calentura  intermitente  hay  en 
primer  lugar  alteración  en  la  sangre  ocasionada  por  la  acción  del  miasma  pan- 
tanoso ,  esta  alteración  determina  según  él  la  tumefacción  del  bazo  que  da  orí- 
gen  á  la  intermisión  del  movimiento  febril.  Difiere  de  la  precedente  la  opinión 
de  M.  Piorry,  quien  no  cree  que  una  alteración  de  la  sangre  produzca  directa- 
mente las  calenturas  intermitentes ,  sino  que  el  veneno  de  los  pantanos  obra  de 
un  modo  directo  sobre  el  bazo  por  una  especie  de  acción  electiva  y  después  de 
la  lesión  de  la  viscera  causa  la  calentura  intermitente.  M.  Piorry  invoca  en  apoyo 
de  su  doctrina ,  la  constancia  casi  general  del  daño  del  bazo ,  que  se  nota  desde 
los  primeros  accesos ,  la  sensibilidad  del  mismo  órgano,  patente,  ya  de  una  ma- 
nera espontánea ,  ya  por  medio  de  la  percusión ,  los  accesos  febriles  é  intermi- 
tentes que  proceden  de  contusiones ,  heridas ,  flegmasías ,  alteraciones  orgánicas 
y  hasta  de  la  simple  dislocación  del  bazo ,  por  fin  la  acción  casi  instantánea  del 
sulfato  de  quinina  sobre  el  propio  órgano.  Objeciones  de  gran  peso  pueden 
hacerse  á  M.  Piorry  :  en  primer  lugar  ,  confiesa  el  mismo  que  el  volumen  del 
bazo  no  se  aumenta  en  todas  las  calenturas  intermitentes ;  en  segundo ,  dicho 
médico  no  ha  podido  probar  la  ingurgitación  esplénica  antes  del  primer  acceso; 
y  muchas  veces  no  se  altera  el  bazo  ni  aun  después  de  muchos  accesos  sucesi- 
vos. Dos  médicos  militares,  MM.  Jacquot  y  Sonrier  citan  casos  de  calenturas 
intermitentes  perniciosas  y  mortales  al  primero ,  segundo  ó  tercer  acceso ,  sin 
que  la  autopsia  descubriese  la  mas  mínima  alteración  del  bazo  (1).  El  doctor 
Rochard  refiere  también  que  en  veinte  y  dos  individuos  muertos  en  Madagascar 
de  calenturas  perniciosas ,  antes  de  haber  podido  tomar  sulfato  de  quinina ,  halló 
el  bazo  ora  normal ,  ora  disminuido  de  volumen ,  estándolo  tanto  en  uno  de  los 
cadáveres  que  no  era  mayor 'que  una  castaña  (2).  La  prueba  de  no  ser  la  in- 
gurgitación esplénica  la  causa  de  la  calentura ,  es  que  en  muchas  ocasiones  esta 
desaparece  por  mas  que  aquella  persista  mucho  tiempo.  Hay  mas:  según  el  tes- 
timonio de  M.  Nepple  puede  (pues  lo  ha  observado)  la  ingurgitación  de  que  tra- 
tamos, ya  principiar,  ya  incrementar  terminada  la  calentura.  Con  mucha  fre- 
cuencia se  desarrollan  lentamente  tumefacciones  esplénicas  que  llegan  á  ser 
considerables ,  sin  que  en  todo  su  curso  exista  jamás  calentura.  En  el  estudio 
de  la  tifoidea  hemos  visto  el  constante  incremento  del  volumen  del  bazo  inde- 
pendiente de  toda  internnsion.  Los  casos  citados  por  M.  Piorry  de  calenturas 
intermitentes ,  causadas  por  lesiones  traumáticas  ú  otras ,  carecen  de  la  impor- 
tancia que  él  les  atribuye  y  no^priieban  otra  cosa,  sino  que  la  calentura  inter- 
mitente es  algunas  veces  sintomática :  mas  adelante  diremos  que  tanto  los 
danos  mas  diferentes ,  como  los  órganos  mas  distintos ,  pueden  ser  el  punto  de 
partida  de  los  movimientos  febriles  periódicos  ó  remitentes  que  difieren  esen- 
cialísimamente  de  las  calenturas  intermitentes  legítimas,  únicas  de  que  estamos 
ahora  tratando.  Ninguna  fuerza  puede  hacernos  la  pretendida  acción  instantá- 
nea del  sulfato  de  quinina  sobre  el  bazo ,  pues  la  vemos  negada  :  aun  cuando 
fuese  cierta ,  nada  absolutamente  nada ,  tendria  que  ver  con  la  cuestión ,  por- 
que hay  sustancias,  v.  gr.  la  estricnina  que,  sin  sor  febrífugas,  poseen  la  pro- 


(1)  Gazelle  médkalc  de  iHiO.—Hulleíin  de  l'Acadcmie ,  tom.  XIII. 

(2)  Union  medícale,  número  del  10  de  febrero  1852. 
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piedad  de  disminuir  considerablemente  el  volumen  del  bazo'.  Los  ensayos  prac- 
ticados para  averiguar  si  el  alcohólalo  de  quinina  inyectado  en  las  yugulares 
disminuirla  con  prontitud  el  bazo ,  dieron  resultados  nada  uniformes ;  habiendo 
M.  Magendie  hecho  con  la  quinina  y  estricnina  estudios  comparativos;  de  la 
primera  tan  solo  obtuvo  resultados  negativos,  al  paso  que  los  logró  positivos 
de  la  segunda.  Resulta,  pues,  de  esta  discusión,  que  la  tumefacción  ó  mejor 
ingurgitación  esplénica  está  tan  distante  de  ser  la  causa  de  la  calentura  ,  que 
mas  bien  se  ha  de  calificar  de  resultado  ó"  consecuencia  de  esta  de  la  mismí- 
sima manera  que  las  hidropesías  y  la  anemia.  No  es  el  bazo  no ,  quien  dismi- 
nuyéndose cura  la  calentura ,  sino  que  los  accesos  dejando  de  reproducirse, 
permiten  al  bazo  recobrar  paulatinamente  su  volumen  normal  que  habia  sido 
mas  ó  menos  aumentado.  Cuando  se  pretende  examinar  el  bazo ,  conviene  tener 
presente  que  es  movible,  y  que  por  lo  tanto,  la  menor  dislocación  suya  podría 
inducirnos  á  creer  que  había  disminución  de  volumen.  Asegurase  también  que 
una  copiosa  cantidad  de  agua  introducida  en  el  estómago  comunica  al  bazo 
enormes  dimensiones  y  que  al  contrario  la  abstinencia  por  sí  sola  reduce  mu- 
cho su  volumen  (1). 

Creo  ocioso  detenerme  á  probar  ,  que  la  calentura  intermitente  no  es  una 
inflamación.  ¿Diremos  nosotros  que  es  una  neurostenia  (Giannini);  una  neurose 
(Brachet  y  Rayer) ;  una  irritación  cerebro-espinal  (Maillot) ;  una  afección  del 
sistema  ganglionar  (Worms)?  Parécenos  muy  natural  atribuir  á  una  afección 
nerviosa  los  síntomas  principales  de  la  enfermedad  ;  mas  sin  embargo ,  nada 
sabemos  de  positivo  sobre  este  particular  ,  y  es  mejor  confesar  nufestra  igno- 
rancia ,  que  ocultarla  con  algunas  palabras  mas  ó  menos  arrogantes  que  seria 
las  mas  veces  muy  embarazoso  definir.  No  salo  se  ha  querido  localizar  las  ca- 
lenturas intermitentes ,  sino  que  han  llegado  algunos  á  querer  esplicar  su  perio- 
dicidad. Para  ello  se  han  emitido  diferentes  opiniones,  á  cual  mas  estravagan- 
tes ,  que  no  creemos  deben  ocuparnos  por  ahora. 

En  resumen ,  en  la  historia  de  las  calenturas  intermitentes ,  es  necesario 
convencernos  que  ignoramos  lo  que  constituye  el  miasma ,  sobre  qué  órgano 
ejerce  este  su  acción ,  y  de  qué  manera  obra  la  quinina  para  neutralizarle. 

Í)É  LAS  CALENTURAS  INTERMITENTES   PERNICIOSAS. 

Se  da  el  nombre  de  perniciosas ,  á  las  calenturas  intermitentes  que,  por  su 
mucha  gravedad  y  rapidez  en  su  curso ,  pueden  terminar  con  la  muerte  durante 
algún  acceso. 

Historia.— k.mqm  Hipócrates ,  Praxagoras  y  los  Árabes  hayan  dicho  que 
hay  calenturas  intermitentes  que  se  acompañan  de  síntomas  mortales ,  puede, 
afirmarse  sin  embargo ,  que  el  carácter  de  las  calenturas  perniciosas  fue  comple- 
tamente desconocido  por  los  médicos  hasta  el  siglo  XVII,  época  en  que  vieron 
la  luz  pública  los  trabajos  de  Mercado ;  pero  Morton  fue  sin  embargo  el  primero 
que  las  describió  con  alguna  precisión ,  y  estableció  para  ellas  algún  trata- 
miento. Después  de  Morton ,  viéronse  aparecer  los  inmortales  descubrimientos 
de  Werlhof ,  Lautter,  Senac,  C.  Medicus  y  Comparetti,  y  muy  especialmente  los 

( 1 ;  Physiologie  de  lierard.  Des  íonctions  de  la  nle.— Archives  de  medecine ,  tona.  XXYII.. 
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de  Tortí ,  quien  no  solo  describe  con  una  admirable  exactitud  el  carácter  de  las 
calenturas  perniciosas ,  sino  que  ha  establecido  preceptos  terapéuticos  muy  sa- 
bios ,  que  nos  sirven  aun  de  regla  en  el  dia.  Los  autores  modernos  han  añadido 
bien  poco  á  lo  que  de  tan  grandes  maestros  heredamos.  Serán  con  todo  leidas 
provechosamente  las  obras  de  Alibert  y  Maillot.   . 

Variedades. — Hay  muchas  especies  de  calenturas  intermitentes  perniciosas, 
y  se  observa  una  que  está  caracterizada  por  un  sin  número  de  síntomas  graves, 
sin  que  predomine  ninguno  de  ellos ;  asi  es  que  en  cada  acceso  se  altera  profun- 
damente la  fisonomía,  la  postración  es  grande,  el  pulso  pequeño  é  irregular, 
la  inteligencia  se  entorpece  ,  la  lengua  se  seca  {catentura  perniciosa  adiná- 
mica). Pero  en  el  mayor  número  de  casos ,  se  observa  un  síntoma  que  predo- 
mina y  llama  la  atención ,  constituyendo  todo  el  peligro  de  la  enfermedad.  Esto 
es  lo  que  vamos  á  esponer. 

La  calentm'a  puede  hacerse  perniciosa  por  la  demasiada  intensidad  del  pe- 
ríodo del  frío  {calentura  álgida) ,  ó  del  de  sudor  {calentura  diaforética). 

í.°  La  calentura  álgida  está  caracterizada  por  un  frío  intenso  y  general ,  de 
que  los  enfermos  no  tienen  apenas  conocimiento  en  muchos  casos  y  durante  el 
cual  preséntala  cara  un  aspecto  cadavérico  :  sobrevienen  gemidos,  es  la  agita- 
ción estrema ,  hay  sed  muy  viva ,  el  aliento  es  frió ,  se  estingue  la  voz ,  el  pulso 
es  pequeño  ,  frecuente  ,  irregular  ó  raro ,  y  la  inteligencia  permanece  íntegra 
en  medio  de  tan  profundos  desórdenes.  La  muerte  ocurre  algunas  veces  en  el 
primer  acceso.  Si  el  enfermo  no  sucumbe ,  va  volviendo  poco  á  poco  el  calor, 
que  no  suele  ser  mucho.  En  la  intermisión,  queda  el  individuo  en  mal  estado. 
Por  lo  común  termina  la  enfermedad  funestamente  en  el  segundo  acceso  si  se 
retarda  un  eficaz  remedio.  En  la  mayor  parte  de  los  casos,  la  calentura  álgida 
no  se  manifiesta  mas  que  por  la  exageración  del  período  del  ^frío,  que  es  mas  ó 
menos  intenso  de  lo  de  ordinario.  Sucede  algunas  veces  que  hacia  la  mitad  del 
segundo  estadio ,  y  mientras  hay  la  reacción  franca  de  una  calentura  benigna, 
aparecen  de  repente  los  síntomas  del  estado  álgido.  Según  Maillot,  esto  es  io  que 
se  observa  mas  frecuentemente  en  el  África. 

2.°  La  calentura  diaforética  es  de  las  mas  insidiosas.  En  efecto,  los  dos  pri- 
meros estadios  no  difieren  comunmente  en  nada  de  la  calentura  benigna,  aunque 
sin  embargo  el  período  del  sudor  suele  ser  un  poco  mas  precoz.  Luego  que  la 
piel  se  humedece,  se  alivian  algo  los  enfermos;  pero  bien  pronto  se  hace  el  su- 
dor tan  escesivo  que  empapa  todas  las  ropas  de  la  cama.  Entonces  sienten  mucho 
frió;  las  fuerzas  se  agotan  y  el  pulso  adquiere  una  estremada  pequenez,  sin  que 
la  inteligencia  esperimente  mudanza  alguna.  Si  la  muerte  no  viene  en  el  pri- 
mer acceso,  es  ya  casi  inevitable  al  segundo.  Poco  faltó  para  ser  Torti  víctima 
de  una  calentura  de  esta  clase. 

El  tercer  grupo  de  calenturas  perniciosas  de  que  hemos  hablado,  comprende 
todas  aquellas  que  tienen  por  carácter  las  lesiones  de  la  inervación,  tales  como 
el  delirio,  el  coma,  la  catalepsis,  la  epilepsia,  las  convulsiones ,  la  hidrofobia  y 
la  parálisis. 

1.*"  Calentura  comatosa.— Esta,,  que  se  llama  también  soporosa  y  letárgica, 
carótica,  apoplética,  es  una  de  las  formas  mas  frecuentes.  El  coma,  que  es  lo 
que  la  caracteriza,  varía  desde  la  simple  soñolencia  hasta  el  caro  mas  profundo. 
Se  presenta  muchas  veces  en  el  primer  estadio,  pero  casi  siempre  durante  el  se- 
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gundo.  Es  raro  que  mate  al  enfermo  en  el  primer  paroxismo;  pero  lo  hace  casi 
siempre  en  el  tercero  ó  cuarto.  La  calentura  comatosa  es  sin  ningún  género  de 
duda,  de  todas  las  formas  perniciosas  la  que  mas  se  observa  en  la  infancia. 

2.°  La  calentura  delirante  se  halla  caracterizada  por  un  delirio  mas  ó  me- 
nos violento,  que  ocurre  las  mas  veces  en  el  curso  del  segundo  período,  dismi- 
nuyendo después  poco  á  poco  durante  el  sudor.  La  muerte  puede  sobrecoger  al 
enfermo  mientras  el  delirio,  ó  bien  cayendo  aquel  en  coma ,  sucumbe  en  estado 
de  insensibilidad  completa. 

3.°  Bajo  el  nombre  de  calentura  convulsiva  comprendo  todas  las  calenturas 
perniciosas  acompañadas  de  las  diferentes  variedades  de  convulsiones  tónicas  ó 
clónicas.  Casi  todos  los  enfermos  presentan  una  rigidez  tetánica  parcial  ó  gene- 
ral (calentura  tetánica).  Cas.  Medicus  ha  encontrado  casos  muy  numerosos  en 
el  curso  de  una  epidemia,  ó  bien  se  presentan  todos  los  síntomas  de  la  catalep- 
sia,  como  ha  tenido  ocasión  de  observar  Torti  en  un  caso  que  refiere  (calentura 
cataléptica);  otras  veces  hay  movimientos  convulsivos,  según  ha  visto  Lautter, 
con  espuma  en  la  boca,  tales  como  se  presentan  en  los  ataques  de  epilepsia  (ca- 
lentura epiléctica);  finalmente,  á  veces  estos  movimientos  son  irregulares  (ca- 
lentura convulsiva,  propiamente  dicha).  Esta  última  variedad  tiene  lugar  espe- 
cialmente en  los. niños,  y  frecuentemente  sin  peligro  alguno  :  no  debe  conside- 
rarse como  perniciosa ,  mas  que  cuando  se  acompaña  de  un  estado  general 
grave.  Por  último,  para  terminar  la  enumeración  de  las  calenturas  perniciosas, 
cuyo  principal  carácter  es  el  desarreglo  del  sistema  nervioso,  diré  que  se  ha  des- 
crito una  calentura  paralitica  y  otra  hidrofóbica;  la  primera  está  caracterizada 
por  una  parálisis  parcial,  y  la  segunda  por  un  furor  maniático  con  horror  á  los 
líquidos.  Estas  dos  son  las  mas  raras. 

En  un  cuarto  grupo  de  calenturas  perniciosas  ,  colocaremos  todas  aquellas 
cuyos  caracteres  sintomáticos  se  deben  al  corazón  y  los  pulmones. 

1  °  Por  lo  que  nace  al  corazón ,  admitiremos  las  calenturas  cardiálgica  y 
sincopal.  En  la  primera  se  presenta  un  dolor  vivo,  atroz  ,  dislacerante  hacia  el 
epigastrio  y  el  corazón,  con  una  grande  ansiedad,  desfallecimiento  y  alteración 
profunda  de  las  facciones.  Estos  síntomas ,  descritos  perfectamente  por  Strack, 
empiezan  por  lo  común  en  el  primer  período  de  la  calentura ,  y  pueden  por  su 
violencia  ocasionar  la  muerte  en  el  primer  acceso.  La  calentura  sincopal  es  una 
de  las  mas  frecuentes,  y  es  caracterizada  por  síncopes  que  vienen  espontánea- 
mente ó  bajo  la  influencia  de  la  mas  leve  causa.  Es  casi  inevitable  la  muerte 
desde  el  segundo  acceso. 

2.""  Por  parte  de  los  pulmones.Sd  ha  hablado  de  calenturas  asmáticas, 
disnéicüs  y  afónicas,  cuya  existencia  no  csla  bien  demostrada.  Por  otro  lado, 
hay  calenturas  pleuréticas  y  pneumónicas,  de  que  he  presentado  no  pocos  ejem- 
plos en  mi  Tratado  de  la  pulmonía.  Tengo  probado  ya  que  en  ellas,  los  sínto- 
mas estetoscópicos  de  esta  pueden  desaparecer  durante  la  intermisión,  con  tal 
que  no  pasen  del  primer  grado. 

En  ¡in  ,  en  un  quinto  grupo  es  necesario  colocar  las  calenturas  perniciosas 
acompañadas  de  algún  síntoma  grave  de  los  órganos  abdominales.  Se  distm- 
guen  nuichas  variedades.  Las  unas  tienen  por  carácter  un  dolor  vivo  y  atroz  en 
el  epigastrio,  terribles  náuseas,  sed  viva,  una  ansiedad  que  no  puede  espresarse; 
calentura  gaslrálgica.  Esta  forma,  aunque  muy  penosa,  es  una  de  las  que  muy 
rara  vez  terminan  de  un  modo  funesto. 
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Las  calenturas  abdominales  mas  comunes  son  las  de  forma  colérica  y  la  di- 
sentérica  de  Torti,  á  la  cual  se  agregan  las  hepáticas  y  atrabiliarias  de  algunos 
autores  antiguos.  Una  y  otra  se  caracterizan  por  dolores  vivos  en  el  abdomen, 
deyecciones,  y  los  síntomas  que  acompañan  al  cólera  esporádico  ó  la  disenteria. 
La  disentérica  es  menos  grave  que  la  primera ;  sin  embargo ,  por  poco  se  me 
muere  un  enfermo  que  la  padecia.  Se  describe  aun  una  calentura  peritónica, 
nefrítica  y  cística,  caracterizada  sobre  todo  por  vivos  dolores;  pero  su  existencia 
es  mas  que  problemática.  Nada  diré  de  las  calenturas  reumática ,  cefalálgica, 
ictérica  y  exantemática,  porque  creo  con  Chomel  y  algunos  otros  autores ,  que 
una  cefalalgia  viva,  los  dolores  articulares,  un  exantema,  etc. ,  no  bastan  para 
imprimir  á  la  calentura  un  carácter  pernicioso. 

Curso, — Cualquiera  que  sea  la  forma  bajo  que  se  presente  la  calentura  per- 
niciosa, hemos  visto  siempre  que  los  síntomas  graves  comienzan  con  los  acce- . 
sos,  ó  bien  en  el  segundo  ó  tercer  período.  Unas  veces  se  revela  el  carácter  per- 
nicioso desde  el  principio:  otras,  siendo  benigna  en  el  primero  y  segundo  acce- 
sos, llega  de  pronto  á  hacerse  perniciosa  en  el  tercero;  y  otras,  en  fin,  pasa  al 
tipo  continuo,  como  la  ha  visto  Lancisi  en  Roma  en  1695  ,  y  Richar  en  Turin 
en  1720.  Rara  vez  afecta  otros  tipos  que  los  de  terciana  y  doble  terciana.  Fre- 
cuentemente el  paroxismo  está  caracterizado  por  los  tres  dichos  períodos  ;  pero 
también  puede  faltar  uno  ó  dos,  ó  ser  menos  notables  que  de  costumbre. 

Ya  hemos  visto  que  el  curso  de  esta  afección  es  muy  rápido,  y  su  peligro  se 
aumenta  á  proporción  del  número  de  accesos.  Sucede  con  frecuencia  que  los  mas 
largos  se  repiten  mas  á  menudo,  y  llegan  á  ser  subintrantes.  Según  Maillot,  las 
cuotidianas  se  hacen  perniciosas  en  el  tercero  ó  sesto  acceso ,  y  las  tercianas  en 
el  tercero  ó  cuarto.  Cuando  no  se  consigue  prevenir  la  calentura ,  perecen  casi 
todos  los  enfermos  al  tercero  ó  cuarto;  muy  rara  vez  se  prolonga  la  vida  hasta  el 
quinto,  y  muchos  mueren  en  el  segundo  y  aun  en  el  primero.  Estas  calenturas 
presentan  el  carácter  particular  de  transformarse  á  veces  las  unas  en  otras ,  y 
pueden  predominar  en  algunas  dos  ó  tres  síntomas  en  un  misma  grado. 

Las  calenturas  perniciosas  son  muy  mortíferas  ,  sobre  todo,  cuando  reinan 
epidémicamente.  En  efecto ,  Baylly  dice  que  en  el  Hospital  del  Espíritu  Santo  en 
Roma,  la  mortandad  está  en  razón  de  1  por  2  ^j^.  Nepple  afirma  que  en  Bresa 
es  de  1  por  2 ;  y  por  último  Maillot  asegura  que  no  es  mas  de  un  S.'*  en 
Argelia. 

Diagnóstico.— CusLnáo  los  accesos  sean  bien  marcados  y  los  síntomas  gra- 
ves, el  diagnóstico  no  ofrece  alguna  dificultad;  pero  acontece  alguna  vez  que  los 
tres  estadios  del  paroxismo  pasan  desapercibidos ,  porque  no  se  fija  la  atención 
de  los  asistentes,  ni  aun  del  médico  mismo,  en  el  síntoma  grave,  de  convulsión, 
coma,  delirio,  etc.,  que  son  los  que  caracterizan  el  estado  pernicioso.  Sin  em- 
bargo, siempre  que  se  vea  presentarse  en  un  individuo  repentinamente  algún 
síntoma  grave  ,  que  dura  algunas  horas  ,  disipándose  en  seguida  espontánea- 
mente, y  quedando  el  sugeto  en  un  estado  de  salud  perfecta  ó  casi  perfecta ,  se 
podrá  sospechar,  como  aconseja  C.  Medicus,  una  afección  de  esta  clase,  y  diri- 
gir el  tratamiento  según  este  raciocinio  ,  porque  es  muy  raro  se  desarrolle  una 
afección  grave  y  termine  en  muy  corto  tiempo,  sin  que  pueda  decirse  que  es 
perniciosa.  Esta  consideración  tendrá  un  doble  valor  si  se  observa  en  un  país 
pantanoso,  y  en  una  constitución  en  que  reina  esta  clase  de  calenturas.  Los  au- 
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lores  antiguos  consideran  también  el  sedimento  latericio  de  las  orinas  al  fin  del 
acceso  como  un  signo  diagnóstico;  pero  este  no  puede  nunca  tener  la  importan- 
cia que  se  ha  querido  suponer. 

Por  regla  general  debe  desconfiarse  de  todas  las  calenturas  intermitentes 
que  presenten  mayor  intensidad  en  cada  acceso ,  sobre  todo  cuando  se  observa 
algún  síntoma  insólito  ,  tal  como  una  alteración  del  rostro ,  una  amarillez  des- 
acostumbrada, un  dolor  vivo,  una  evacuación  intempestiva  ó  un  sueño  muy  pro- 
longado, por  mas  que  parezca  natural ,  como  lo  prueba  un  hecho  notable  refe- 
rido por  Werlhof,  y  que  todos  los  médicos  deberian  conocer.  Una  mujer  de  cua- 
renta anos  encontrando  en  la  calle  á  Werlhof,  le  suplicó  que  la  visitase  al  dia 
siguiente,  en  cuyo  dia  debia  tener  el  tercer  acceso  de  una  terciana.  Lo  tuvo  en 
efecto  ,  pero  murió  en  él  sumida  en  un  coma  apopléctico.  Esta  mujer  habia 
dormido  mucho  y  muy  profundamente  durante  el  acceso  anterior  al  de  su  muer- 
te, en  términos  que  sus  parientes  no  se  habian  atrevido  á  despertarla.  Se  com- 
prende que  era  ya  un  acceso  pernicioso. 

Pronóstico. — El  pronóstico  es  muy  grave;  lo  es  mas  en  las  formas  comatosa, 
álgida,  sincopal  y  colérica.  Si  no  se  acude  antes  del  segundo  acceso ,  el  peligro 
es  inminente.  La  tendencia  de  la  enfermedad  al  tipo  continuo,  agrava  mucho  el 
pronóstico.  El  enfriamiento  del  cuerpo,  la  descomposición  de  las  facciones,  la 
inmovilidad,  la  desaparición  del  pulso,  son  síntomas  precursores  de  una  muerte 
próxima. 

Etiología. — Raro  es  ver  calenturas  perniciosas  fuera  de  los  países  pantano- 
sos, pues  que  reinan  especialmente  en  los  mas  insalubles.  Muy  pocas  veces  se 
han  observado  en  París;  aunque,  sin  embargo,  he  visto  cinco  ó  seis  casos.  Es 
de  advertir ,  no  obstante ,  que  si  no  se  observan  mas ,  consiste  en  que  sucum- 
ben muchos  enfermos  antes  de  que  se  conozca  la  naturaleza  de  la  afección. 

Tratamiento.— Vor  lo  que  acabo  de  manifestar  se  conoce  muy  bien  la  ur- 
gencia conque  es  preciso  combatir  las  calenturas  perniciosas  por  medio  del  sul- 
fato de  quinina.  Cualquiera  que  sea  su  tipo  se  administrará  el  medicamento  al 
fin  del  acceso,  durante  el  cual  se  ha  distinguido ,  ó  por  lo  menos  sospechado  el 
peligro  (Chomel).  En  vez  de  fraccionar  las  dosis  de  esta  sustancia,  se  deberá 
por  el  contrario  administrar  de  una  vez  una  gran  porción,  menudeando  las 
dosis  cuanto  sea  posible.  También  se  deberá  administrar  á  la  vez  el  medica- 
mento, por  todas  las  vías  que  puedan  absorberlo,  es  decir -por  la  boca,  en  la- 
vativas ,  y  por  el  método  endérmico.  Asi  es  que  desde  luego  se  hará  tomar  al 
enfermo  de  20  á  40  granos  de  sulfato  de  quinina ,  inyectándole  otro  tanto  al 
menos  en  el  recto ,  después  de  haberlo  evacuado  de  antemano  de  las  materias 
fecales.  Al  mismo  tiempo  se  levantará  con  la  pomada  amoniacal  una  porción 
mas  ó  menos  considerable  de  la  piel  del  vientre ,  cubriéndola  con  el  sulfato*de 
quinina.  Por  último,  podrá  incorporarse  con  manteca,  media  ó  unadracma  de 
sulfato  de  quinina ,  y  aplicar  esta  pomada  á  las  ingles  y  á  las  axilas ,  en  cuyos 
puntos  es  la  absorción  bastante  activa.  Vuelvo  á  repetirlo ;  tan  grande  y  pró- 
ximo es  el  peligro ,  que  no  debe  perderse  un  momento  para  conjurarle  lo  mas 
pronta  y  enérgicamente  que  sea  posible. 

Considerado  el  enfermo  durante  el  acceso  pernicioso,  hay  algunos  otros 
medios  que  emplear.  ¿Existe,  por  ejemplo ,  un  dolor  vivo  que  gasta  las  fuerzas 
y  agota  la  sensibilidad,  como  sucede  en  la  calentura  cardiálgica  ó  gastrálgica? 
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pues  cálmese  este  dolor  administrando  el  opio;  y  si  en  su  consecuencia  cayese 
el  enfermo  en  la  postración  ,  reanímesele  con  algunos  cordiales.  Estos  últimos 
medicamentos  convienen  también  en  las*  calenturas  álgida  y  diaforética ,  asi 
como  está  indicado  el  opio  en  las  formas  coléricas  y  disentérica.  En  las  calen- 
turas perniciosas  caracterizadas  por  un  trastorno  del  sistema  nervioso ,  debe 
recurrirse  á  los  revulsivos  cutáneos  (sinapismos ,  vejigatorios  ,  urticacion);  y  si 
hubiese  algún  signo  de  congestión  cefálica ,  hacerse  una  sangría  general  ó  local, 
según  la  particular  indicación  deducida  del  estado  del  pulso.  Sin  embargo  ,  no 
debe  prodigarse  este  último  medio  terapéutico  ,  porque  pudiera  ser  peligroso; 
y  aun  diré  que  conviene  economizarlo  mucho  ,  puesto  que  es  preciso  conven- 
cerse de  que  los  dolores  vivos  y  los  grandes  trastornos  de  las  funciones  orgáni- 
cas que  caracterizan  á  las  calenturas  perniciosas ,  no  dependen  en  manera  algu- 
na de  la  inflamación.  Insisto  sobre  este  punto ,  porque  un  médico  distinguido, 
el  doctor  Maillot ,  habiendo  prodigado ,  en  mi  concepto ,  las  evacuaciones  san- 
guíneas, ha  visto  resultar  de  ellas  accidentes  perniciosos,  que  seguramente  hu- 
biera precavido  administrando  mas  pronto  el  sulfato  de  quinina  ,  medicamento 
cuyo  uso  debe  continuarse  por  espacio  de  mucho  tiempo  para  evitar  las  re- 
cidivas. 

Natnraleza. — La  naturaleza  de  estas  calenturas  es  tan  desconocida  como 
la  de  las  otras  intermitentes ;  y  á  ellas  es  á  las  que  principalmente  debe  refe- 
rirse lo  que  al  fin  del  artículo  anterior  he  dicho  ,  sobre  el  valor  de  las  alte- 
raciones cadavéricas  que  se  encuentran  en  los  que  fallecen  á  consecuencia  de 
calenturas  de  accesión.  Mi  crítica  versa  especialmente  acerca  de  las  observa- 
ciones de  Maillot ,  que  son  las  mas  recientes  y  completas.  Por  lo  demás,  las 
únicas  lesiones  constantes  que  se  encuentran  en  los  cadáveres  de  los  que 
mueren  de  resultas  de  calenturas  perniciosas ,  son  el  aumento  de  volumen  del 
bazo,  que  se  halla  ademas  reblandecido  y  difluente.  Se  ha  visto  muchas  veces 
romperse  en  vida  esta  viscera  durante  la  accesión ,  sobre  todo  en  el  estadio  del 
frió  y  sucumbir  inmediatamente  los  enfermos  con  síntomas  de  una  hemorragia 
interna  ó  de  una  peritonitis  sobre-aguda. 

De  las  investigaciones  que  hicieron  MM.  Leonard  y  Folley  en  la  Argelia, 
resulta  que  la  sangre  se  encuentra  como  en  las  demás  calenturas ;  asi  es  que 
examinada  durante  la  vida,  no  ofrece  alteración  en  su  estructura  ,  mientras  no 
haya  en  los  enfermos  complicaciones  flogísticas. 

DE  LAS  CALENTURAS  INTERMITENTES  ANÓMALAS. 

Las  calenturas  intermitentes  anómalas  son  las  que  se  presentan  bajo  diver- 
sas formas  de  las  que  corresponden  á  las  calenturas  intermitentes  regulares ,  de 
que  antes  hemos  hablado.  Dividiremos  con  Chomel  las  calenturas  anómalas  en 
cuatro  especies  principales.  La  primera  especie  comprende  aquellas,  cuyas  acce- 
siones no  tienen  mas  que  uno  ó  dos  de  los  tres  estadios  ó  períodos  ordinarios ,  y 
se  les  da  el  nombre  de  calenturas  incompletas.  Calenturas  de  estas  se  han  visto 
caracterizadas  únicamente  por  un  frió  periódico  (Morgagni ,  Wolf);  otras,  en 
que  solo  habia  aumento  de  calor ,  sin  sudor  ni  frió  inicial  (F.  Bartholin) ;  y 
otras  ,  finalmente  ,  y  no  raras  por  cierto ,  en  que  no  se  presenta  mas  qUe  el 
sudor  (Piqíier).  Kl  segundo  grupo  de  las  calentaras  anómalas  comprende  aque- 
llas en  que  los  tres  estadios  se  hallan  confundidos ,  ó  bien  se  suceden  de  un 
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modo  inverso ;  de  modo  que  un  mismo  sugeto  ofrece  simultáneamente  el  rigor 
del  primer  estadio,  la  elevación  del  calor  del  segundo,  y  un  sudor  abundante, 
propio  del  tercero,  como  lo  ha  observado  una  vez  Chomel.  Otras  veces  son  los 
períodos  inversos,  esto  es,  empieza  la  accesión  por  un  calor  quemante,  y  á 
este  estadio  le  sucede  el  del  í'rio  (Epidemia  de  Warsovia  de  1700).  La  tercera 
variedad  de  las  calenturas  anómalas  comprende  aquellas  en  que  los  fenómenos 
íebriles,  frió,  calor  y  sudor,  están  limitados  á  una  parte  del  cuerpo  {Calentu- 
ra tópica).  Finalmente  ,  colócanse  en  un  cuarto  grupo,  las  calenturas  llamadas 
larvadas  ó  enmascaradas ,  cuyas  accesiones  no  se  marcan  por  ninguno  de  los 
tres  estadios  de  las  calenturas  regulares ,  sino  únicamente  por  un  síntoma  mas 
ó  menos  grave ,  que  se  reproduce  por  intervalos  determinados.  Efectivamente, 
se  ven  manifestarse  de  un  modo  periódico  y  con  el  tipo  propio  de  las  calenturas 
intermitentes  ,  ciertos  dolores  en  diversas  partes  del  cuerpo,  síntomas  de  apo- 
plegía  ,  de  epilepsia  ,  de  catalepsia ,  de  chorea ,  ó  bien  un  insomnio ,  un  coma, 
una  pesadilla ,  una  cardialgía ,  sed ,  vómitos  ,  hemorragias  ,  etc. ;  dándose  á 
la  enfermedad  el  nombre  de  calentura  perniciosa  larvada ,  cuando  aparece 
alguno  de  estos  fenómenos  graves,  como  el  coma  ,  la  cardialgía ,  etc.  Sin  em- 
bargo ,  estas  afecciones  periódicas  no  deberían  llamarse  calenturas  ,  porque  en 
la  mayor  parte  de  los  casos  no  las  acompaña  ningún  fenómeno  piréctico;  el  uso 
de  denominarlas  asi  ha  prevalecido ,  no  obstante ,  y  nosotros  no  vemos  ningu- 
na ventaja  en  variarlas  el  nombre. 

Por  lo  demás  ,  cualquiera  que  sea  la  diferencia  aparente  que  haya  entre  las 
calenturas  regulares  y  los  diversos  fenómenos  que  hemos  reunido  con  el  título 
común  de  calenturas  anómalas ,  creemos  que  hay  entre  ellas ,  no  solo  analogía, 
sino  una  completa  identidad.  En  efecto  ,  las  calenturas  anómalas  reinan  en  las 
mismas  estaciones  y  en  los  mismos  parajes  que  las  calenturas  intermitentes  re- 
gulares ;  no  existen  nunca  simultáneamente  en  un  mismo  individuo  ,  pero  sí  se 
suceden  algunas  veces  ;  el  curso  de  unas  y  otras  es  idéntico  ,  pues  tienen  acce- 
siones bien  caracterizadas  ,  separadas  por  intermisiones  iguales ,  y  se  reprodu- 
cen por  intervalos  regulares.  Cuando  las  calenturas  anómalas  se  prolongan  por 
cierto  tiempo ,  ocasionan  los  mismos  accidentes  secundarios  que  las  calenturas 
regulares ,  y  recidivan  también  con  la  misma  facilidad  que  estas.  Una  calentura 
intermitente  regular  puede  hacerse  anómala ,  y  recíprocamente  :  C.  Medicus 
refiere  muchos  hechos  que  lo  prueban :  en  fin ,  la  quina  es  igualmente  eficaz 
contra  unas  y  otras. 

Todas  estas  circunstancias  nos  parecen  ,  como  á  Chomel ,  mas  que  suficien- 
tes para  justificar ,  si  no  la  reunión ,  por  lo  menos  la  aproximación  de  las  ca- 
lenturas intermitentes  regulares  á  las  afecciones  descritas  con  el  nombre  de  ca- 
lenturas intermitentes  anómalas ,  y  ha  sido  también  en  todos  tiempos  la  opinión 
de  los  prácticos  mas  eminentes ,  tales  como  Morton,  Sydenham,  Van-Swieten, 
Senac ,  Rosen,  Huxham,  Dehaén,  Lauter  y  G.  Medicus,  quien  ha  escrito  sobre 
estas  afecciones  un  tratado  generalmente  muy  estimado. 

OBSERVACIONES   SOBRE   LAS   CALENTURAS  INTERMITENTES  SINTOMÁTICAS. 

Hasta  ahora  hemos  considerado  el  aparato  febril  intermitente  como  esencial^ 
esto  es,  independiente  de  toda  lesión  material  apreciable.  Sin  embargo,  se  ob- 
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serva  con  bastante  frecuencia  en  la  práctica  casos  en  que  la  calentura  intermi- 
tente es  sintomática ,  ó  por  lo  menos  coincide  con  alguna  alteración  local  re- 
ciente ó  antigua.  Efectivamente ,  los  autores  han  observado  muchas  veces 
sobrevenir  accesiones  febriles  regulares  á  consecuencia  de  la  introducción  de 
una  sonda  en  la  uretra ,  y  el  hecho  de  esta  especie  observado  por  Giannini  es  el 
mas  notable  de  cuantos  se  reconocen  (1).  La  cauterización  de  las  estrecheces  de 
la  uretra  (Lallemand) ,  y  la  blenorragia  (Simón  de  Hamburgo),  han  dado  muchas 
veces  lugar  á  los  mismos  accidentes ,  y  lo  mismo  se  dice  de  la  orquitis  blenorrá- 
gica  (Simón).  Chomel  ha  visto  una  calentura  de  tipo  tercianario ,  sintomática  de 
una  enteritis  poco  intensa ,  y  Piorry  ha  citado  un  caso  de  calentura  intermitente 
cuotidiana ,  producido  por  una  lesión  traumática  del  bazo  y  otro  de  igual  tipo 
debido  á  la  dislocación  de  esta  viscera.  Terminaremos  diciendo  que  las  supura- 
ciones profundas,  las  infiltraciones  de  orina  y  la  tisis  en  el  segundo  y  tercer  perío- 
do, son  las  causas  mas  frecuentes  de  las  calenturas  intermitentes  sintomáticas. 
Estas  son  por  lo  regular  benignas ;  pero  también  se  las  ha  visto  algunas  veces 
tomar  un  carácter  pernicioso  ,  principalmente  en  los  casos  de  formación  de  hen- 
diduras en  los  conductos  de  la  orina ,  y  de  infiltración  de  este  líquido  en  el. tejido 
celular.  El  doctor  Bricheteau  ha  probado  (Archives  de  1847),  que  tales  accesos 
perniciosos  no  eran  muy  raros  en  los  ancianos  debilitados  y  que  con  frecuencia 
padecen  males  crónicos  en  los  órganos  genito-urinarios. 

Estas  calenturas  sintomáticas  presentan  por  lo  general  los  tres  estadios  de 
frío,  calor  y  sudor,  propios  de  las  calenturas  esenciales.  En  cuanto  al  tipo,  casi 
siempre  son  cuotidianas  ó  doble-cuotidianas,  muy  rara  vez  terminadas,  y  acaso 
nunca  cuartanas :  muchas  de  ellas  son  remitentes.  Siempre  debe  desconfiarse, 
como  ha  observado  muy  bien  el  profesor  Chomel ,  del  tipo  doble  cuotidiano  ,  y 
aun  del  cuotidiano ;  esto  es ,  de  todos  los  tipos  en  que  la  intermisión  es  corta, 
porque  efectivamente  suelen  ser  los  tínicos  que  toman  las  calenturas  sintomá- 
ticas. En  su  consecuencia,  cuando  algún  enfermo  se  queje  de  accesiones  febriles 
doble-cuotidianas,  y  aun  cuotidianas ,  deberá  apresurarse  el  médico  á  esplorar 
metódicamente  todos  los  órganos  y  funciones,  para  asegurarse  del  verdadero 
carácter  de  los  accidentes  que  se  observan. 

En  la  calentura  cuotidiana  sintomática ,  casi  siempre  sobrevienen  las  acce- 
siones por  la  noche ,  en  vez  de  empezar  por  la  mañana  ó  por  el  medio  dia,  como 
sucede  comunmente  en  la  calentura  esencial.  Sin  embargo  ,  no  siempre  acon- 
tece asi :  en  las  calenturas  que  son  sintomáticas  de  una  alteración  de  las  vias 
digestivas  ,  la  aparición  de  las  accesiones  suele  estar  subordinada  á  la  hora  de 
las  comidas  y  á  la  cantidad  de  los  alimentos  ingeridos ,  en  cuyo  caso  pueden  sus- 
penderse las  accesiones  ó  provocarse,  poniendo  á  los  enfermos  á  dieta  ó  hacién- 
doles comer  mucho :  tal  es  el  hecho ,  referido  por  Chomel ,  de  un  hombre  cuya 
calentura ,  sintomática  de  una  flegniasia  intestinal ,  afectaba  el  tipo  tercianario, 
porque  este  individuo  comia  un  dia  sí  y  otro  no. 

Las  calenturas  intermitentes  sintomáticas  se  diferencian  también  de  las  ca- 
lenturas esenciales ,  por  la  acción  dudosa  ó  nula  que  sobre  su  curso  ejercen  las 

(1 )  Giannini  habla  de  an  hombre  de  cincuenta  años,  robusto,  que  en  ocasiones  diferentes  y  con  machos  afios 
de  intervalo,  fue  acometido  de  accesiones  febriles  intermitentes  á  consecuencia  de  la  introducción  de  un  ca- 
theter  en  la  uretra  que  hirió  las  paredes  de  este  conducto.  Tuvo  cada  vez  de  fres  á  diez  paroxismos,  y  la 
quina  triunfó  siempre  de  ellos.  Dn  la  nature  des  fierres ,  tomo  í ,  p.  207. 
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preparaciones  de  la  quina.  Asi  hemos  visto  que  en  la  calentura  intermitente 
esencial ,  la  quina  dada  en  cantidad  suficiente  ,  cortaba  inmediatamente  y  con 
seguridad  las  accesiones  febriles ,  lo  cual  no  sucede  en  las  calenturas  sintomá- 
ticas que  generalmente  se  resisten  á  los  febrífugos  ;  y  cuando  estos  ejercen  al 
parecer  alguna  influencia  ,  es  tan  lenta  su  acción ,  que  en  vez  de  cesar  de  pronto 
las  accesiones ,  suelen  irse  estas  disminuyendo  de  un  modo  tan  imperceptible, 
como  que  puede  dudarse  si  su  cesación  es  efecto  del  curso  natural  de  la  enfer- 
medad ó  debida  á  la  administración  de  la  quina.  Esto  es,  por  ejemplo,  h  que 
frecuentemente  se  observa  en  las  accesiones  cuotidianas  sintomáticas  de  la  tisis 
pulmonal.  No  ignoro,  sin  embargo ,  que  la  quina  administrada  en  estas  calen- 
turas sintomáticas  ,  ha  cortado  algunas  veces  de  pronto  las  accesiones ,  como 
hubiera  podido  hacerlo  en  una  calentura  esencial ,  y  asi  es  como  se  ve  en  la 
observación  de  Giannini.  Pero  en  estos  casos  en  que  la  quina  ejerce  una 
acción  tan  pronta  y  decisiva ,  puede  muy  bien  dudarse  si  las  accesiones  fe- 
briles eran  sintomáticas ,  ^  mas  bien  esenciales  ,  puesto  que  no  es  de  ningún 
modo  imposible  que  una  sonda ,  por  ejemplo  ,  introducida  en  la  uretra  de  un 
sugeto  impresionable  produjera  una  calentura  intermitente ,  no  por  la  irritación 
mecánica  del  conducto  ,  sino  por  una  influencia  en  todo  el  sistema  nervioso, 
asi  como  se  ve  sobrevenir  la  misma  enfermedad  en  sugetos  predispuestos,  con 
motivo  de  un  susto  ,  de  una  emoción  moral ,  de  un  enfriamiento  ,  de  una  indi- 
gestión ,  etc.,  circunstancias  que  no  obran  como  causas  simplemente  ocasiona- 
les. Lo  que  yo  creo  es,  que  la. supresión  de  las  accesiones  por  medio  de  la  qui- 
nina, en  tanto  que  la  enfermedad  primitiva  sigue  su  curso ,  debe  demostrar  que 
la  calentura  intermitente  no  es  mas  que  un  accidente  destituido  de  toda  relación 
esencial  con  la  afección  que  probablemente  camplica. 

El  pronóstico  de  estas  calenturas  está  subordinado  á  la  gravedad  de  las  le- 
siones, cuya  consec'uencia  son  las  accesiones  intermitentes.  Su  aparición  es  la 
que  en  algunos  casos  puede  tener  un  valor  diagnóstico  l)astante  positivo :  asi  es, 
que  si  después  de  una  operación  grave  se  ven  sobrevenir  accesiones  febriles  in- 
termitentes ó  remitentes  de  tipo  cuotidiano  ó  doble  cuotidiano ,  puede  anunciarse 
con  bastante  seguridad  la  existencia  de  una  reabsorción  purulenta. 

Por  mas  incierta  que  sea  la  acción  do  la  quinina  en  el  tratamiento  de  las 
calenturas  intermitentes  que  son  realmente  sintomáticas ,  no  debe  haber  nin- 
gún inconveniente  en  administrarla  en  aquellos  casos  en  que  las  accesiones  sobre- 
vienen con  motivo  de  una  blenorragia  ó  de  la  introducción  de  una  sonda  en  la 
uretra,  ó  bien  de  resultas  de  cauterización  de  este  conducto.  Cuando  los  tubér- 
culos ó  una  infiltración  de  orina  son  la  causa  de  la  calentura ,  podrá  darse  tam- 
bién el  sulfato  de  quinina;  pero  con  muchas  menos  probabilidades  de  buen  éxito. 
Pero  cuando  las  accesiones  son  sintomáticas  de  una  reabsorción  purulenta,  ó  de 
una  enteritis ,  este  medicamento  es  inútil  y  aun  perjudicial ;  no  siendo  posible 
impedir  las  repeticiones  periódicas  de  la  calentura  ,  en  el  último  de  estos  casos, 
sino  sometiendo  los  enfermos  á  un  régimen  severo  ,  y  aun  empleando  los  anti- 
flogísticos. 
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Entiéndese  por  calenturas  remitentes  aquellas  cuyos  síntomas  persisten  sin 
interrupción  como  en  las  calenturas  continuas ;  pero  que  se  diferencian  de  estas 
por  la  circunstancia  de  ofrecer  á  determinados  intervalos ,  remisiones  mas  ó 
menos  completas ,  seguidas  inmediatamente  de  un  paroxismo  que  las  mas  veces 
tiene  el  tipo  cotidiano  ó  tercianario.  La  calentura  remitente  no  es  otra  que  la 
calentura  congestiva  de  muchos  autores. 

Historia. — De  todas  las  pirexias,  la  remitente  es  la  que  viene  descrita  de 
mas  antiguo ,  y  de  ella  es  de  la  que  habla  Hipócrates  en  sus  libros  de  las  epide- 
mias, como  lo  ha  demostrado  perfectamente  Littré  (1).  Las  calenturas  hipocrá- 
tipas,  cuyo  carácter  es  efectivamente  imposible  de  reconocer  cuando  se  las  com- 
para con  las  que  observamos  en  este  clima  ,  se  clasifican  muy  bien  juntándolas 
con  las  calenturas  remitentes  y  pseudo-continuas  de  los  climas  cálidos ,  de  lo 
cual  es  fácil  convencerse  comparando ,  como  ha  hecho  Littré ,  las  observaciones 
y  descripciones  que  nos  dejó  Hipócrates  con  las  que  acaban  de  publicar  Maillot 
sobre  las  calenturas  de  África ,  Twining ,  sobre  las  del  Ganges ,  y  Stewardson, 
sobre  las  del  continente  americano.  Finalmente,  la  permanencia  del  ejército 
francés  en  Morea  (2)  ha  demostrado  también ,  que  después  de  veinte  y  dos  siglos 
trascurridos ,  se  hallaba  la  Grecia  atacada  de  las  mismas  calenturas  que  en 
tiempo  de  Hipócrates ,  y  que  estas  calenturas ,  desconocidas  en  París,  pero  idén- 
ticas á  las  de  los  climas  cálidos ,  no  son  otras  que  las  calenturas  remitentes  y 
pseudo-continuas. 

Anatomía  patológica. — Aun  no  poseíamos  ninguna  noción  exacta  acerca  de 
las  alteraciones  que  deja  en  pos  de  sí  la  calentura  remitente ,  cuando  el  doctor 
Stewardson,  uno  de  los  médicos  mas  distinguidos  de  Filadelfia,  ha  venido  á  llenar 
este  vacío  publicando  en  Thé  American  Journal  (abril  de  1841  y  abril  de  1842) 
un  trabajo  notable ,  fruto  de  las  observaciones  que  ha  recogido  en  el  hospital  de 
Pcnsylvania.  En  los  sugetos  muertos  á  consecuencia  de  la  calentura  remitente, 
no  se  halla  ninguna  lesión  especial  ó  constante ,  ni  en  los  centros  nerviosos ,  ni 
en  los  órganos  de  la  circulación  y  respiración ;  pero  no  sucede  lo  mismo  respecto 
de  los  órganos  abdominales,  como  el  hígado  ,  el  bazo  y  el  estómago ,  los  cua- 
les ofrecen  siempre  ó  casi  siempre  una  alteración  mas  ó  menos  profunda.  Asi  es 
que  Stewardson  ha  encontrado  en  todos  los  sugetos  el  bazo  de  un  volumen  do- 
ble ,  triple  ó  cuadruplo  de  el  del  estado  normal ,  y  reblandecido  su  tejido  hasta 
la  diíluencia.  El  hígado  ha  presentado  alteraciones  todavía  mas  notables, 
puesto  que  parecen  ser  especiales  y  constituir  rigurosamente  hablando,  el  carác- 

(1)  OEmres  d'ílypocra tes,  eáic.  de  Littré,  t.  2,  p..^38.  Arf^umcnt. 

(2)  Histoirc  medknle  de  l'annce  francuisr.  en  Morée  pendnnt  la  campdfftic  dr  1S-2S,  |»;(i' )>1.  Uoux,  l*a- 
rís,  1829.— Rpflexions  sur  l'intermiffctKT  par  Pallas,  l»an's,  185U. 
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ter  anatómico  de  la  enfermedad;  hállase  el  órgano  generalmente  aumentado  de 
volumen  en  un  grado  á  veces  considerable ,  y  su  consistencia  menor  que  en  el 
estado  nalural ;  también  su  color  se  halla  constantemente  modificado ,  de  modo 
que  el  rojo-oscuro,  que  le  es  propio,  se  ve  reemplazado  por  un  tinte  bronceado 
ó  por  una  mezcla  de  bronce  y  de  verde-aceituna ,  y  las  mas  veces,  de  este  último 
color,  mas  claro  y  un  gris  aplomado.  Esta  alteración  de  color  está  general  y  úni- 
camente esparcida  por  el  órgano ,  é  invade  á  la  vez  las  dos  sustancias.  La  bilis 
se  halla  por  lo  común  en  cantidad  considerable.  El  estómago  también  se  halla  al- 
terado casi  siempre  en  la  calentura  remitente,  y  según  Stewardson  lo  está  de  ca- 
da seis  veces  cinco,  consistiendo  esta  alteración  en  el  engrosamiento ,  la  inyección 
ó  el  reblandecimiento  de  la  membrana  mucosa.  Sin  embargo ,  la  descripción  del 
hábil  médico  americano  ha  dejado  algunas  dudas  en  nuestro  entendimiento ,  de 
modo  que  después  de  haberla  leido  con  la  mayor  atención  ,  no  nos  atrevemos  á 
asegurar  que  muchas  de  estas  alteraciones  sean  cadavéricas,  ni  á  suponer  que 
se  hayan  desarrollado  durante  la  vida,  ni  creemos  con  el  autor  que  indiquen  una 
flegmasía  de  la  membrana  mucosa.  El  tubo  intestinal  no  presenta  en  la  calentura 
remitente  ninguna  lesión  particular ;  solo  alguna  que  otra  vez  se  ha  encontrado 
la  membrana  mucosa  del  intestino  delgado  reblandecida  en  diversos  puntos  y  un 
desarrollo  mayor  que  el  natural  de  los  folículos  de  Brunnero,  en  el  duodeno. 

En  resumen,  dos  son  los  órganos ,  el  bazo  y  el  hígado ,  que  constantemente 
se  presentan  alterados  en  la  calentura  remitente ,  el  estómago  puede  estarlo  tam- 
bién. Los  resultados  de  Stewardson  se  hallan  en  esta  parte  perfectamente  de 
acuerdo  con  los  de  su  paisano  el  doctor  Gerhard ,  y  hasta  cierto  punto  con  los  de 
Twining ,  quien  afirma  que  en  Calcuta ,  la  calentura  remitente  produce  constan- 
mente  congestiones  viscerales,  y  si  estas  persisten,  verdaderas  inflamaciones. 
Según  este  último ,  los  órganos  especialmente  atacados ,  son :  el  estómago ,  los 
intestinos,  el  hígado,  el  bazo,  el  cerebro  y  los  pulmones.  Pero  las  investigaciones 
cadavéricas  hechas  por  Twining  carecen  de  exactitud ,  y  nos  inspiran  poca  con- 
fianza. Sea  de  esto  lo  que  quiera,  se  ve  por  lo  que  precede  que  las  lesiones  del 
bazo  y  del  estómago  no  ofrecen  cosa  especial,  puesto  que  se  las  encuentra  en  mu- 
chas otras  enfermedades ,  y  que  lo  que  hay  de  mas  especial  en  la  afección  de  que 
tratamos,  es  la  alteración  de  color  del  hígado:  asi  es,  que  Stewardson  se  inclina 
á  considerar  esta  alteración  como  el  único  carácter  anatómico  de  la  calentura 
remitente.  Sin  embargo ,  no  teniendo  todavíía  el  autor  americano  una  convicción 
completa  sobre  este  punto ,  desea  que  nuevas  observaciones  vengan  á  confirmar 
sus  primeros  resultados.  De  todos  modos  reconoce  que  ni  la  alteración  del  hígado, 
ni  ninguna  de  las  que  demuestra  la  abertura  de  los  cadáveres ,  puede  esplicar  los 
accidentes  que  se  observan  durante  la  vida,  ni  la  terminación  tan  frecuente- 
mente fatal  de  la  enfermedad.  Por  consiguiente,  también  aquí  hay  precisión  de 
recurrir  á  una  alteración  especial  de  la  sangre,  que  aun  suponiendo  existiera, 
todavía  quedarla  indeterminada.  Por  otra  parte ,  semejante  alteración  no  podría 
referirse  á  la  cantidad  de  los  principios  constitutivos  de  la  sangre,  porque  del  tra- 
bajo presentado  al  Instituto  en  1845  por  MM.  Léonard  y  Folley,  resulta,  que  en 
las  calenturas  remitentes  y  pseudo-continuas  de  la  Argelia,  la  fibrina,  los  gló- 
Inilos  y  las  sustancias  sólidas  del  suero ,  permanecen  en  la  cantidad  normal. 

Sintonías. — \  veces  la  calentura  es  remitente  desde  el  principio;  pero  otras 
empiezan  los  enfermos  presentando  todos  los  síntomas  de  una  calentura  intcr- 
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mitente  ordinaria,  cuyos  accesos  se  prolongan  y  aproximan  cada  vez  mas,  hasta 
llegar  á  confundirse ,  y  entonces  se  manifiesta  el  carácter  remitente.  Por  úl- 
timo ,  hay  enfermos  que  no  tienen  al  principio  mas  que  un  aparato  febril  fran- 
camente continuo,-  que  después  va  tomando  por  grados  la  forma  remitente.  Asi 
en  estos  casos,  como  en  aquellos  en  que  la  calentura  es  primitivamente  remiten- 
te ,  la  enfermedad  empieza  por  un  estado  de  languidez ,  opresión  en  la  región 
precordial ,  debilidad  ó  solo  laxitud ,  y  por  un  dolor  en  la  parte  posterior  del 
cuello ,  que  Hipócrates  señaló  ya  ,  y  que  Twining  ha  notado  igualmente  en  las 
calenturas  de  Bengala. 

Una  vez  bien  establecida  la  calentura  remitente ,  se  observa  un  aparato  fe- 
bril intenso ,  acompañado  de  tensión  en  la  mayor  parte  de  los  enfermos ,  y  de 
un  dolor  mas  ó  menos  vivo  en  el  epigastrio  ó  en  algunos  de  los  hipocondrios, 
y  con  especialidad  en  el  izquierdo.  Este  síntoma ,  notado  primero  por  Hipócra- 
tes en  una  tercera  parte  de  sus  enfermos ,  comprobado  por  Twining  en  una  pro- 
porción igual ,  lo  ha  hallado  el  doctor  Stewardson  casi  siempre ,  ó  diez  y  nueve 
veces  por  veinte,  en  los  enfermos  que  ha  tratado.  Todos  los  autores,  desde  Hipó- 
crates, han  notado  también  la  sequedad  de  la  lengua  en  la  calentura  remitente, 
síntoma  que  se  manifiesta  del  segundo  al  cuarto  dia,  es  decir,  mucho  mas 
pronto  que  en  ninguna  de  las  enfermedades  agudas  que  observamos  en  nuestro 
clima,  sin  esceptuar  la  calentura  tefoidea.  Hay  una  sed  moderada,  falta  to- 
talmente el  apetito ,  y  en  la  mayor  parte  de  los  casos  sobrevienen  vómitos  ver- 
dosos ,  desde  el  tercer  dia ,  á  veces  mas  pronto ,  y  generalmente  mas  tarde. 
Las  deposiciones  albinas ,  son  ordinariamente  regulares ;  pero  otras  veces  hay 
constipación  ó  diarrea ;  la  parte  del  vientre  situada  debajo  de  los  hipocondrios 
está  flexible  y  enteramente  sin  dolor :  la  secreción  urinaria  nada  ofrece  de  par- 
ticular. Estos  accidentes  ,  y  sobre  todo  la  calentura ,  existen  mas  ó  menos  gra- 
duados ,  de  un  modo  continuo;  pero  se  exasperan  con  cierta  regularidad ,  y  esta 
agravación ,  semejante  á  la  accesión  de  una  calentura  intermitente  ordinaria,  se 
anuncia  por  escalofrío  ó  por  un  enfriamiento  del  cuerpo  que  se  hace  sentir  espe- 
cialmente en  las  estremidades ,  que  suelen  ponerse  azuladas  ó  lívidas.  Este 
último  síntoma ,  que  también  se  encuentra  en  una  tercera  parte  de  las  obser- 
vaciones consignadas  en  las  epidemias  de  Hipócrates ,  ha  sido  igualmente  men- 
cionado por  Twining  y  Stewardson ,  y  suele  persistir  muchas  horas  durante 
el  paroxismo.  En  estas  exacerbaciones  suelea  verse  aparecer  algunos  de  los 
accidentes  perniciosos  de  que  antes  hemos  hablado,  y  principalmente  síntomas 
cerebrales  como  el  delirio  y  el  coma ,  que  también  se  encuentran  en  las  obser- 
vaciones de  Hipócrates  con  los  nombres  de  phrenitis  y  de  lethargia  ,  ó  bien 
síntomas  de  pneumonía  caracterizando  la  calentura  remitente  pencumónica. 
Por  otra  parte,  el  estado  de  la  constitución  y  déla  salud  anterior,  puede  inducir 
á  algunas  modificaciones  importantes  en  la  fisonomía,  digámoslo  asi,  de  cada 
paroxismo.  Asi  es  que  en  los  individuos  débiles  y  gastados  por  trabajos  penosos 
ó  por  los  escesos,  el  pecho  es  blando,  las  encías  tienen  un  tinte  azulado,  la  cara 
de  una  palidez  cadavérica ,  las  estremidades  permanecen  frias  y  violáceas  en 
toda  la  duración  del  piroxismo,  mientras  que  el  pecho  y  la  cabeza  se  cubren  de 
sudores  frios.  En  los  iudividuas  robustos ,  la  roaccion  es  franca  y  enérgica  ,  el 
calor  del  cuiirpo  es  consi  iMahlc  ,  el  pulso  vÜMMutc,  la  cara  está  inyectada,  los 
dolores  de  los  hipocondrios  son  vivos,  y  los  vómitos  frecuentes. 
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Estas  exacerbaciones ,  que  comuamente  sobrevienen  por  la  nañana  ó  por 
la  noche ,  atacan  de  repente  á  los  enfermos ;  tienen  siempre  una  duración  de 
muchas  horas ,  y  se  terminan  por  sudor  ó  por  un  simple  mador ,  como  las  ac- 
cesiones de  calentura  intermitente  sencilla.  Sin  embargo,  no  siempre  son  las 
intermitentes  tan  marcadas  como  yo  digo ,  sino  que  á  veces  son  muy  oscuras, 
y  aun  suelen  pasar  desapercibidas ,  en  cuyo  caso  presentan  los  enfermos  un  es- 
tado tifoideo  al  parecer  continuo.    * 

Curso,  duración  y  terminaciones. — En  la  calentura  remitente  nunca  hay 
apirexias ,  sino  únicamente  una  disminución  periódica  en  los  accidentes  ,  y  so- 
bre todo  en  la  misma  calentura.  Algunas  veces  sucede  que  después  de  haber 
permanecido  esta  algún  tiempo  en  el  estado  remitente ,  se  hace  francamente  in- 
termitente ;  pero  otras  veces  cesan  las  exacerbaciones  periódicas,  desaparece  la 
intermitencia ,  y  queda  un  aparato  febril  continuo ,  que  suele  estar  sostenido  por 
alguna  inflamación  visceral.  Como  quiera  que  sea,  si  la  calentura  fue  al  princi- 
pio intermitente ,  suele  recuperar  su  forma  primitiva  antes  de  terminarse  por 
la  curación. 

Dícese  generalmente  que  la  calentura  remitente  puede  afectar  los  principa- 
les tipos  délas  calenturas  intermitentes;  sin  embargo,  rara  vez  se  la  observa 
bajo  el  tipo  cuartanario ,  y  aun  el  tercianario  es  poco  común.  En  la  mayor  parte 
de  los  casos ,  tienen  las  calenturas  remitentes  accesiones  cuotidianas ,  ó  do- 
ble-cuotidianas,  pero  no  hay  ninguna  que  tenga  mas  de  dos  accesiones  por 
dia.  El  predominio  de  algunos  accidentes  que  especializan  la  fisonomía  de  la  en^ 
fermedad,  da  lugar  á  distinguir  tres  formas  de  la  calentura  remitente :  1.°  la 
remitente  común  ó  vulgar,  en  que  no  se  observan  mas  que  los  síntomas  ordina- 
rios y  en  grado  acostumbrado  ;  2.°  la  remitente  biliosa,  en  que  predominan  los 
síntomas  gástricos  y  que  tiene  algunos  puntos  de  contacto  con  la  calentura 
amarilla;  3.°  la  remitente  perniciosa,  caracterizada  por  uno  de  los  accidentes 
graves  que  se  manifiestan  en  las  calenturas  perniciosas  ordinarias. 

La  calentura  remitente  ofrece  también  en  su  curso  la  circunstancia  particular 
de  una  larga  duración ,  como  treinta  ó  cuarenta  dias ;  pero  otras  veces  se  juzga 
en  tres  ó  cuatro  por  la  salud  ó  por  la  muerte ;  su  duración  media ,  según  Ste- 
wardson,  es  de  quince  dias.  Cuando  la  terminación  es  favorable,  el  restable- 
cimiento es  por  lo  común  bastante  pronto,  y  la  convalecencia  corta. 

Si  la  enfermedad  tiene  una  terminación  funesta,  sobreviene  la  muerte  des- 
pués de  un  número  mayor  ó  menor  de  paroxismos,  aunque  algunos  enfermos  dé- 
biles sucumben  á  las  primeras  accesiones ,  como  lo  ha  observado  Twining. 
También  ha  probado  este  autor  ,  -que  en  cada  paroxismo  hay  dos  épocas  en  que 
el  riesgo  es  mayor ,  la  de  la  reacción ,  durante  la  cual  suele  congestionarse  ó 
inflamarse  alguna  viscera  importante ,  y  aquella  en  que  disminuye  la  escitacion 
febril  y  en  la  que  muchos  enfermos  caen  en  un  estado  de  colapso  ó  de  síncope  del 
que  muchas  veces  no  pueden  salir. 

Las  calenturas  remitentes  recidivan  con  mucha  frecuencia ,  aunque  no  con 
tanta  como  las  intermitentes. 

Diagnóstico. — Difícil  es  á  veces  decidir  si  la  calentura  es  remitente,  en  ra- 
zón á  que  pueden  confundirse  con  ella  las  exacerbaciones  regulares  (¡ue  se  ob- 
servan algunas  veces  durante  el  curso  de  muchas  afecciones  agudas.  Sin  embar- 
go, estas  exacerbaciones  apenas  se  verifican  mas  que  por  la  tarde  ó  por  la 
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noche  ,  mientras  que  en  las  calenturas  remitentes  pueden  observarse  á  todas 
las  horas  del  dia.  A  estas  casi  siempre  las  caracterizan  los  tres  estadios  de  las 
calenturas  intermitentes ,  al  paso  que  en  las  simples  exacerbaciones  de  las  en- 
fermedades agudas ,  no  se  observa  el  frió ,  ni  los  demás  fenómenos  que  marcan 
el  principio  de  las  primeras,  ni  los  sudores  que  las  juzgan.  No  por  eso  se  crea 
que  en  todas  las  calenturas  remitentes  se  presentan  los  tres  estadios  siempre 
bien  marcados ,  habiendo  casos  en  que  falta  alguno  de  ellos ,  como  se  ha  visto 
suceder  en  las  calenturas  intermitentes. 

Para  formar  el  diagnóstico  ,  debe  atenderse  también  al  curso  de  la  afección; 
asi  es  que  si  la  enfermedad  ha  empezado  siendo  intermitente  ,  esta  circunstan- 
cia ilustrará  al  médico  sobre  el  verdadero  carácter  de  la  remisión  que  se  obser- 
va, y  sobre  el  método  terapéutico  que  convenga  emplear.  Finalmente,  la  exis- 
tencia simultánea  de  un  gran  número  de  calenturas  intermitentes  ,  el  país  y  la 
estación  en  que  reinan  ,  son  también  circunstancias  que  deberán  tomarse  en 
consideración  en  los  casos  dudosos.  Para  distinguirla  de  la  calentura  amarilla, 
V.  esta. 

Hemos  dicho  anteriormente  que  en  París  debemos  proceder  con  mucha  cau- 
tela cuando  se  trata  de  alguna  calentura  intermitente  cuyos  accesos  sean  muy 
inmediatos  ;  lo  mismo  decimos  ahora  con  respecto  al  tipo  remitente  y  aun  con 
mayor  motivo.  La  calentura  remitente  de  los  paises  cálidos  que  también  reina 
accidentalmente  en  algunas  localidades  pantanosas  de  Francia  en  verano  y 
otoño ,  es  casi  desconocida  en  París  :  de  modo  que  si  á  nuestra  observación  se 
ofrece  en  esta  capital ,  un  movimiento  febril  remitente  ,  simple  ó  pernicioso, 
deberemos  suponer  mas  bien  la  existencia  de  alguna  de  las  numerosas  causas 
que  hemos  considerado  abonadas  para  ocasionar  calenturas  intermitentes  ,  que 
una  infección  miasmática  ,  porque  las  mas  de  aquellas  causas ,  en  especial  la 
supuración  y  la  infiltración  urinaria,  dan  con  mas  frecuencia  origen  á  una  calen- 
tura remitente  que  á  una  intermitente  franca.  Añadamos  para  terminar ,  que  es 
imposible  en  el  dia  imitar  al  famoso  Dumas  de  Montpellier  reuniendo  con  la 
calentura  remitente  y  la  sub-continua  de  Torti  los  accidentes-  febriles  que  con 
accesos  generalmente  regulares  se  presentan  en  ciertos  individuos  que  de  siete 
á  diez  dias  antes  han  sufrido  alguna  grave  operación  quirúrgica.  Tales  acciden- 
tes febriles  no  dependen  de  otra  causa  que  de  la  infección  purulenta  de  la  sangre; 
y,  diga  Dumas  lo  que  le  plazca,  la  quina  es  constantemente  ineficaz  en  estos 
casos.  (V.  el  estudio  de  la  Flebitis.) 

Pronóstico. — El  pronóstico  está  sujeto  á  una  infinidad  de  circunstancias. 
Para  formarlo  ,  deberá  atenderse  á  la  intensidad  de  las  exacerbaciones  y  á  los 
síntomas  que  durante  ellas  predominan.  Los  accidentes  cerebrales  son  los  que 
mas  peligro  acarrean  ,  siendo  también  de  un  agüero  muy  funesto  el  enfria- 
miento de  las  estremidades,  cuando  sobreviene  desde  el  principio ,  y  sobre  todo 
cuando  va  acompañado  del  color  azul  ciánico  de  la  piel.  Las  calenturas  remiten- 
tes son  unas  afecciones  graves,  que  suelen  arrebatar  mas  de  la  mitad  de  los 
enfermos ,  y  constituyen  una  de  las  principales  causas  de  mortandad  en  los  cli- 
mas cálidos.  Parece  que  en  Filadelfia  apenas  sucumben  á  esta  enfermedad  mas 
que  una  décima  parte  de  los  individuos ;  pero  en  esto  hay  grandes  diferencias 
según  los  paises,  los  años  y  aun  las  estaciones. 

Etiología, — Sobro  ja  etiología  de  esta  enfermedad  no  sabirmos  otra  cosa, 
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sino  que  es  propia  de  los  climas  cálidos ,  y  que  hace  estragos  en  los  lugares 
pantanosos.  Se  la  encuentra  principalmente  en  las  Indias  Orientales,  en  África, 
en  todas  las  provincias  sometidas  á  nuestra  dominación ,  y  particularmente  en 
las  costas  occidentales ,  donde  es  muy  raro  que  un  europeo  habite  un  ano  sin 
ser  atacado  de  ella,  según  consta  de  las  estadísticas  publicadas  en  Inglaterra. 
Se  la  ve  en  imérica  ,  en  una  multitud  de  provincias ,  y  principalmente  en  las 
Carolinas ,  y  la  Luisiana ;  finalmente  ,  en  Europa ,  en  los  Estados  mas  meridio- 
nales ,  y  principalmente  en  Grecia ,  y  aun  en  algunos  de  los  departamentos 
franceses ,  donde  hay  muchos  pantanos;  pero  apenas  se  la  observa  en  París.  En 
los  países  donde  reina ,  se  la  ve  exacerbarse  principalmente  desde  el  mes  de 
agosto  al  de  octubre.  Rara  esta  enfermedad  en  los  sugetos  menores  de  diez  y 
seis  años ,  ataca  con  especialidad  á  los  adultos ,  desarrollándose  á  veces  sin 
causa  conocida ,  pero  muchas  otras  á  consecuencia  de  una  insolación  prolon- 
gada ,  principalmente  si  los  sugetos  se  esponen  en  seguida  á  la  influencia  de 
la  humedad.  Sobre  la  acción  de  las  demás  causas  ,  nada  se  sabe  con  exac- 
titud. 

Tratamiento.— E\  único  remedio  específico  de  las  calenturas  remitentes ,  es 
el  sulfato  de  quinina ,  que  en  los  casos  ordinarios  deberá  administrarse  á  la 
dosis  de  quince  granos ,  y  en  los  perniciosos  á  la  de  veinte  á  cuarenta ,  y 
mas  eligiendo  para  dar  el  remedio  el  momento  de  la  remisión ,  esto  es ,  el 
instante  en  que  el  pulso  se  ablanda  y  cae ,  y  en  que  la  piel  se  presenta 
propensa  á  humedecerse.  Sin  embargo ,  si  hay  accidentes  perniciosos  ,  como 
el  peligro  puede  ser  inminente  ,  debe  administrarse  desde  luego  la  sal  de  qui- 
nina ,  aunque  sea  en  la  exacerbación.  El  sulfato  de  quinina  tiene  por  efecto  or- 
dinario precaver,,  ó  por  lo  menos  hacer  menos  intenso  el  paroxismo  siguiente, 
si  bien  debemos  decir ,  que  las  preparaciones  de  la  quina  no  tienen  contra  la 
calentura  remitente  la  misma  eficacia  que  contra  las  intermitentes.  Hay  en  efecto 
epidemias  y  estaciones ,  en  que  la  quinina  obra  débilmente  ,  con  lentitud ,  y  aun 
es  de  todo  punto  ineficaz ,  y  esto  ha  hecho  que  algunos  médicos  la  consideren, 
aunque  sin  razón ,  como  absolutamente  inútil. 

El  tratamiento  de  la  calentura  remitente  comprende  también  algunos  otros 
medios ,  que  no  son  por  lo  común  mas  que  accesorios ,  y  que  se  han  preconi- 
zado igualmente  como  curativos.  Colócanse  en  primer  lugar  las  emisiones  san- 
guíneas generales  y  locales ,  pero  las  primeras  casi  siempre  son  funestas,  puesto 
que  en  cualquier  época  que  se  las  practique ,  suele  seguirse  á  ellas  un  estado  de 
colapso ,  durante  el  cual  sucumben  los  enfermos.  El  mismo  inconveniente  tienen 
á  veces  las  sangrías  locales ,  aunque  siempre  mucho  menor ;  y  si  el  sugeto  es 
robusto ,  y  hay  gran  dolor  y  tensión  en  los  hipocondrios  y  en  el  epigastrio,  pue- 
de ser  ventajoso  aplicar  en  estas  partes  algunas  ventosas  escarificadas ;  asi  como 
deberá  procurarse  combatir  los  accidentes  cerebrales ,  con  la  aplicación  de  san- 
guijuelas detrás  de  las  orejas  ó  de  ventosas  á  la  nuca.  La  pérdida  de  sangre 
no  es  manifiestamente  útil ,  como  dice  Twining  mas  que  al  principio  del  primero 
ó  del  segundo  paroxismo ;  hecha  mas  tarde ,  es  un  remedio  de  efecto  muy  dudo- 
so ;  preciso  es  por  lo  mismo  economizarla  mucho ,  y  no  recurrir  á  ella  sino 
cuando  está  imperiosamente  indicada  por  alguna  congestión  ó  inflamación  gra- 
ve, y  aun  entonces  deberá  obrarse  con  circunspección,  y  vigilarla  cuidadosa- 
mente. Los  médicos  franceses  que  han  ejercido  en  Morca,   especialmente 
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MM.  Roux  y  Pallas,  temen  muchísimo  el  peligro  que  pueden  causarlas  sangrías, 
aun  cuando  sean  locales,  y  encargan  no  practicarlas  sino  con  inmensa  circunspec- 
ción. Revulsivos  cutáneos  y  administración  de  sulfato  de  quinina,  hé  aquíeltra- 
tamiento  que,  según  asegura  Pallas ,  daba  resultados  siempre  satisfactorios  y  á 
veces  inesperados.  M.  Stewardson  aboga  con  entusiasmo  por  la  medicación  re- 
vulsiva, cuyas  ventajas  ha  observado.  Cuando  hay  un  grande  estupor,  se  feli- 
cita mucho  de  la  aplicación  de  un  vejigatorio  á  la  nuca ,  y  dice  haberse  asegu- 
rado también  de  la  utilidad  de  este  exutorio ,  aplicado  á  los  hipocondrios  y  al 
epigastrio ,  cuando  los  dolores  de  estas  regiones  son  vivos  y  existe  opresión  y  una 
grande  irritabilidad  en  el  estómago.  Al  interior  deberán  los  enfermos  usar  mode- 
radamente de  bebidas  acídulas ,  gaseosas ,  frescas,  y  aun  heladas.  Deberá  man- 
tenerse la  hbertad  del  vientre  por  medio  de  lavativas  ó  de  suaves  catárticos;  pero 
es  necesario  abstenerse  de  purgantes  violentos,  tales  como  los  que  con  sobrada 
frecuencia  emplean  los  médicos  ingleses  ,  puesto  que  ni  aun  los  mismos  calome- 
lanos ,  esa  especie  de  panacea  de  nuestros  vecinos  de  ultra-mancha,  tienen  al 
parecer  ninguna  eficacia. 

Naturaleza. — De  lo  dicho  se  infiere ,  que  es  inútil  insistir  en  probar  la  iden- 
tidad completa  de  las  calenturas  remitentes  é  intermitentes ,  puesto  que  reco- 
nocen unas  mismas  causas ;  tienen  síntomas  comunes ;  siguen  un  mismo  curso, 
y  se  curan  las  mas  veces  con  la  quina :  de  modo  que  estas  dos  especies  de  afec- 
ciones ,  no  parecen  diferenciarse  mas  que  en  el  grado.  Se  necesita  algo  mas  para 
producir  una  calentura  remitente  que  una  intermitente ,  como  ha  dicho  con  razón 
Baumés  en  su  Traite  des  fiévres  remitientes.  Este  autor  hacia  depender  la  pri- 
mera de  estas  calenturas,  de  la  mayor  actividad  de  las  causas  morbosas.  Otros, 
con  Nepple  y  Maillot ,  han  esplicado  la  remisión  de  la  calentura  por  la  persis- 
tencia de  alguna  irritación  ó  inflamación  visceral  después  de  las  accesiones.  Sin 
embargo ,  las  investigaciones  de  anatomía  patológica  no  justifican  enteramente 
esta  opinión;  porque,  como  ya  hemos  visto,  las  lesiones  del  estómago  no  son 
bastante  graves  para  esplicar  el  aparato  de  síntomas  que  se  observa ,  fuera  de 
que  no  está  probado  que  estas  lesiones  no  sean  las  mas  veces  cadavéricas;  por 
fin  los  trabajos  de  MM.  Léonard  y  Folley,  que  versan ,  como  hemos  dicho  varias 
veces,  sobre  la  composición  de  la  sangre,  rechazan  toda  idea  de  inflamación. 
¿Será  tal  vez  la  calentura  remitente  una  enfermedad  sintomática  de  la  lesión  del 
bazo  ó  del  hígado  ?  Pero  á  este  modo  de  ver ,  pueden  oponerse  todas  las  razones 
con  que  se  objeta  á  los  que  quieren  localizar  las  calenturas  intermitentes  en  el 
bazo ,  á  saber :  que  puede  existir  la  lesión  de  esta  viscera ,  y  aun  muy  graduada, 
sin  escitar  la  calentura ;  que  falta  las  mas  veces  en  los  primeros  tiempos ;  que 
suele  aumentarse  cuando  la  calentura  disminuye,  y  aun  después  de  haber  des- 
aparecido completamente.  Por  consiguiente,  debe  considerarse  el  aumento  de 
volumen  y  el  reblandecimiento  del  bazo,  como  una  consecuencia,  como  un  re- 
sultado, y  no  como  una  causa  de  la  calentura.  Tampoco  creo  haya  quien  se  atre- 
va á  sostener  que  la  causa  de  los  desórdenes  funcionales  y  de  la  calentura ,  esté 
en  la  alteración  del  hígado,  que  ciertamente  no  tiene  un  origen  mas  inflamatorio 
que  la  del  bazo.  Esta  imposibilidad  de  encontrar  en  los  sólidos  alguna  lesión  que 
fuese  característica  de  la  enfermedad ,  ha  hecho  nacer  en  ciertos  autores  la  idea 
de  buscar  alteraciones  en  algún  líquido :  por  lo  mismo  ha  sido  preciso  suponer 
una  causa  mas  general ,  y  considerar  la  enfermedad  como  dependiente  de  una 
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infección  ó  de  una  alteración  particular  de  la  sangre ,  alteración  que  al  propio 
tiempo  se  deja  sentir  en  todo  el  organismo. 

DE  LA  CALENTURA  PSEUDO-CONTINUA. 

Los  médicos  que  han  ejercido  la  profesión  en  países  pantanosos ,  han  notado 
hace  mucho  tiempo ,  que  en  estas  localidades  se  padecen  unas  calenturas  con- 
tinuas, simples  ó  acompañadas  de  algún  accidente  pernicioso,  que  reconocen 
el  mismo  origen  que  las  calenturas  intermitentes  y  remitentes ,  y  ceden  ,  como 
estas  últimas ,  á  la  administración  de  los  preparados  de  la  quina.  Estas  afec- 
ciones febriles  son  las  que  constituyen  las  calenturas  pseudo-continuas ,  deno- 
minadas asi  por  lo  muy  parecidas  que  son  en  su  curso  á  las  enfermedades  fran- 
camente continuas. 

El  doctor  Maillot  tiene  esclusivamente  el  mérito  de  haber  llamado  la  aten- 
ción de  los  médicos,  sobre  todo  de  los  militares,  acerca  de  este  punto  de  la  cien- 
cia, casi  olvidado  ,  á  pesar  de  encontrarse  clarísimamente  espuesto  en  muchas 
obras  clásicas,  en  especial  en  las  de  Sydenham  y  de  Torti. 

La  calentura  pseudo-continua  es  la  forma  mas  rara  de  las  enfermedades  pro- 
cedentes de  infección  pantanosa.  Nada  es  en  efecto  mas  común  que  producirse 
por  la  influencia  de  las  emanaciones  pantanosas  un  movimiento  febril  de  una 
continuidad  perfecta;  esto  es,  sin  intermisión  ni  remisión  notables.  Entién- 
dase que  yo  hablo  aquí  únicamente  de  nuestro  clima,  y  que  no  sucede  absolu- 
tamente lo  mismo  en  otras  latitudes.  En  efecto  ,  Maillot  ha  observado  que  en 
Argelia,  y  principalmente  en  Bona,  no  hay  en  el  mes  de  junio  mas  que  calen- 
turas intermitentes  y  pseudo-continuas ,  desapareciendo  completamente  en  esta 
época  las  remitentes  y  subintrantes ;  sin  embargo  ,  estas  afecciones  deben  de- 
pender del  mismo  principio,  puesto  que  el  sulfato  de  quinina  es  igualmente  efi- 
caz contra  ellas. 

Síntomas. ~L2l  calentura  puede  ser  continua  desde  el  principio,  ó  bien  no 
hacerse  tal  sino  poco  á  poco  :  entonces  empieza  por  accesiones  intermitentes 
cuotidianas,  que  se  aproximan  y  reúnen  hasta  que  cesando  toda  apariencia  de 
paroxismo,  la  enfermedad  se  asemeja  enteramente  á  una  apirexia  continua.  Esto 
no  obstante,  y  á  pesar  de  la  apariencia  de  una  continuidad  la  mas  completa,  ra- 
rísima vez  dejan  de  observarse  también  algunos  recargos  periódicos  mas  ó  me- 
nos marcados,  según  el  tipo  que  la  calentura  presentaba  al  principio ;  y  esto  es 
lo  que  me  ha  hecho  decir  que  la  calentura  pseudo-continua  franca ,  era  suma- 
mente rara,  porque  desde  el  momento  que  se  presentan  paroxismos  regulares, 
la  calentura  pertenece  á  la  clase  de  las  remitentes.  En  la  calentura  pseudo-con- 
tinua no  suele  haber  mas  que  un  simple  movimiento  febril ;  pero  otras  veces  so- 
brevienen ademas  algunos  de  los  accidentes  graves  de  las  calenturas  pernicio- 
sas, y  principalmente  síntomas  cerebrales. 

Curso. — Por  poco  que  se  prolongue  la  calentura  pseudo-continua,  tiene  una 
grande  tendencia  á complicarse  con  accidentes  tifoideos.  Cuando  esto  sucede,  se 
seca  y  ennegrece  la  lengua,  cúbrense  los  dientes  de  un  lentor  fuliginoso,  cae  el 
enfermo  en  una  postración  estrema ,  oscurécense  las  ideas  ,  sobrevienen  delirio, 
coma,  saltos  de  tendones,  y  casi  siempre  tiene  la  enfermedad  un  éxito  funesto. 
Otras  veces,  bien  sea  espontáneamente  ó  por  efecto  de  un  tratamiento  apropiado, 
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sse  trunca  la  continuidad  de  la  calentura,  apareciendo  paroxismos  regulares  ó  una 
verdadera  intermisión. 

DiagnósLico.—S'i  desde  el  principio  es  la  calentura  continua  y  estalla  algún 
síntoma  grave,  pernicioso,  es  muy  espuesto  desconocer  la  verdadera  naturaleza 
de  la  afección,  que  en  tal  caso  se  termina  muy  pronto  por  la  muerte. 

El  país  y  la  naturaleza  dejas  enfermedades  reinantes  son  las  únicas  cir- 
cunstancias que  pueden  á  veces  despertar  la  atención  del  práctico ,  porque  lo 
que  es  en  el  curso  de  los  síntomas  es  imposible  descubrir  ninguna  particularidad 
capaz  de  revelar  el  origen  del  mal.  Sin  embargo,  es  raro  verse  en  un  embarazo 
tan  grande,  puesto  que  en  casi  todos  los  casos,  si  no  se  descubren  ya  paroxismos 
regulares  ,  preguntando  á  los  interesados  se  averigua  si  la  enfermedad  presentó 
al  principio  accesiones  francamente  intermitentes ,  ó  mas  bien  paroxismos  re- 
mitentes que  terminaron  para  no  reproducirse. 

Pronóstico. — El  pronóstico  de  la  calentura  pseudo-continua  viene  á  ser  el 
mismo  que  el  de  la  calentum  remitente. 

Tratamietito. — No  habiendo  tenido  ocasión  de  observar  la  calejj^tura  pseudo- 
continua,  y  no  habiéndome  satisfecho  los  trabajos  que  he  consultado,  y  particu- 
larmente la  obra  de  Maillot,  apenas  me  atrevo  á  decir  aquí  cuál  sea  la  regla  que 
deba  seguirse  en  el  tratamiento  de  la  enfermedad:  sin  embargo  he  aquí  lo  que 
mas  racional  me  parece:  si  la  calentura  es  sencilla,  si  no  está  complicada  con  nin- 
gún accidente  pernicioso  y  la  reacción  es  viva  ,  está  indicado  abrir  la  vena ,  y  si 
ademas  hay  signo  de  congestión  ó  de  flogosis  en  alguna  viscera,  deberá  recurrirse 
á  la  aplicación  de  ventosas  ó  de  sanguijuelas.  Esta  medicación  suele  bastar  para 
interrumpir  la  continuidad  de  la  calentura,  que  haciéndose  remitente  ó  intermi- 
tente, se  la  puede  atacar  fácilmente  con  el  sulfato  de  quinina  administrado  como 
queda  dicho.  Si  hubiese  síntomas  perniciosos,  creo  que  á  vista  del  peligro  que 
amenaza  á  los  enfermos  no  seria  prudente  diferir  la  administración  de  la  sal  de 
quinina  hasta  después  de  haber  empleado  las  emisiones  sanguíneas ;  y  aun  supo- 
niendo que  estuviesen  estas  indicadas  por  la  naturaleza  de  los  síntomas  y  que  las 
permitiese  el  estado  de  las  fuerzas,  siempre  seria  mi  opinión  que  se  les  asociasen 
al  mismo  tiempo  las  preparaciones  de  la  quina.  Este  medicamento  y  los  escitantes 
difusivos,  auxiliados  de  revulsivos  cutáneos ,  son  los  únicos  medios  á  que  debe 
recurrirse  cuando  la  calentura  se  complica  con  accidentes  tifoideos. 

Naturaleza. — La  calentura  pseudo-continua  tiene  la  misma  naturaleza  y  orí- 
gen  que  la  calentura  intermitente,  de  la  cual  no  se  diferencia  mas  que  por  la  con- 
tinuidad accidental  del  movimiento  febril.  Se  ha  procurado  esplicar  esta  conti- 
nuidad como  se  espHca  la  de  la  calentura  remitente  ;  esto  es ,  suponiendo  la  per- 
sistencia de  lesiones  viscerales  de  naturaleza  inflamatoria,  principalmente  en  los 
órganos  digestivos  y  sus  anejos ;  pero  las  aperturas  de  cadáveres  no  han  resuelto 
todavía  esta  cuestión ,  al  paso  que  el  análisis  de  la  sangre  veriflcado  por 
MM.  Leonard  y  Folley ,  se  opone  á  toda  idea  de  inflamación  ;  y  la  ciencia,  por 
otra  parte,  aguarda  todavía  nuevos  hechos  para  ilustrar  todo  lo  respectivo  á  la 
calentura  pseudo-continua,  cuya  historia  se  halla  aun  por  trazar. 
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QUINTO  GÉNERO  DE  CALENTURAS. 


DE  LA  CALENTURA  HECTICA. 

SmonmiA..— Febrícula.— Cdlentnn  lenta. 

Se  da  el  nombre  de  calentura  héctica  á  una  calentura  continua  ó  remitente 
de  una  duración  larga  é  incierta,  y  que  ofrece  entre  sus  síntomas  mas  notables 
un  enflaquecimiento  progresivo  que  suele  llegar  hasta  el  marasmo. 

Síntomas.— Los  autores  han  dividido  esta  calentura  en  tres  períodos:  el  4.°  {fe- 
bris  inchoata);  no  presenta  mas  de  notable  que  una  disminución  del  apetito  ,  de 
las  fuerzas  y  de  la  gordura,  el  enfermo  está  pálido  ,  y  hay  alternativas  de  frió  y 
de  calor;  es  este  mordicante,  acre  y  muy  subido  en  las  palmas  de  las  manos.  La 
calentura  aumenta  notablemente  un  poco  después  de  tomar  el  enfermo  alimentos, 
circunstancia  que  llamó  sobremanera  la  atención  de  los  autores  antiguos:  en  el  se- 
gundo período  {febris  adulta)  el  enflaquecimiento  hace  progresos;  la  piel  comun- 
mente descolorida  en  todo  el  cuerpo,  suele  tener  color  encarnado  mas  ó  menos  inten- 
so al  nivel  de  los  pómulos;  raras  veces  es  fatigosa  la  digestión,  que  al  contrario  se 
verifica  satisfactoriamente  y  el  apetito  no  falta:  deben ,  sin  embargo,  esceptuarse 
los  casos  en  que  los  órganos  digestivos  son  el  asiento  del  mal,  y  por  consiguiente 
el  punto  de  partida  de  la  calentura.  Mas  á  proporción  que  esta  progresa ,  muchos 
enfermos  tienen  vómitos  y  muchísimos  diarrea  colicuativa  que  aumenta  la  grande 
debilidad.  En  este  período  las  fuerzas  menguan,  y  con  todo  los  enfermos  no  guar- 
dan cama  y  muchos  de  ellos  desempeñan  sus  ocupaciones.  Es  digna  de  notarse  la 
energía  con  que  algunos  ejercen  las  funciones  sexuales  que  tan  completamente 
abolidas  están  durante  las  enfermedades  agudas.  A  pesar  de  cuanto  se  ha  dicho 
relativamente  á  la  indicada  energía,  yo  la  considero  muy  escepcional. 

La  calentura  héctica  es  continua,  pero  con  recargos  todas  las  noches,  ó  todas 
las  tardes  sobre  las  dos  ó  las  tres;  varias  veces  hay  dos  recargos  en  veinte  y 
cuatro  horas;  se  terminan  con  sudores  muy  á  menudo  escesivos.  Los  síntomas 
que  acabamos  de  esponer,  aumentan  mucho  en  breve  tiempo,  y  entonces  el  mal 
ha  llegado  á  su  tercero  y  último  período.  Tienen  los  desgraciados  enfermos  hun- 
didos los  ojos,  las  sienes  deprimidas,  las  costillas  prominentes,  muy  bajo  el  vien- 
tre y  atrofiadas  todas  las  partes  blandas;  su  piel  se  pone  seca  y  mugrienta  ,  su 
pelo  se  cae,  sus  miembros  se  hinchan,  su  boca  se  tapiza  de  una  erupción  pseudo- 
membranosa,  y  por  fin  espiran  en  el  último  grado  de  marasmo.  Esta  calentura 
tiene  una  duración  incierta,  que  rara  vez  es  menor  de  dos  ó  tres  meses  ,  y  la 
muerte  es  su  resultado  mas  constante. 

Diagnóstico. — Siendo  la  calentura  héctica  casi  siempre  sintomática  ,  como 
antes  hemos  dicho,  convendría  investigar  cuidadosamente,  siempre  que  se  pre- 
sente, la  causa  que  la  ha  producido  y  la  sostiene.  Difícil  esen  algunos  casos  locali- 
zar la  enfermedad,  á  causa  del  escaso  número  de  síntomas  locales  que  se  obser- 
van; pero  atendiendo  á  que  los  tubérculos  pulmonales  son  la  causa  mas  común 
de  la  calentura  héctica,  y  á  que  esta  lesión  orgánica  produce  por  sí  sola  mas  ca- 
lenturas hécticas  que  todas  las  demás  causas  reunidas ,  se  verá  el  médico  natu- 
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raímente  conducido  á  sospechar  la  existencia  de  esta  lesión  siempre  que  no  pue- 
da esplicar  la  calentura  por  algún  otro  daño  local  manifiesto  :  también  la  sospe- 
chará aun  en  los  casos  en  que  le  parezca  que  la  consunción  podria  esplicarse  por 
intensos  pesares,  repetidos  escesos  ó  evacuaciones  inmoderadas. 

Al  escribir  de  esta  suerte,  tengo  principalmente  en  consideración  loque  en  es- 
te país  pasa:  mas  en  los  climas  cálidos  ,  en  la  Argelia  sobre  todo ,  es  indispen- 
sable asegurarse  del  estado  del  hígado  ,  porque  acontece  con  harta  frecuencia 
que  un  absceso  de  este  órgano  se  da  á  conocer  por  una  calentura  continua  ó  in- 
termitente, sin  haber  producido  de  antemano  ningún  síntoma  local. 

Inútil  me  parece  decir  que  la  calentura  héctica  se  distingue  fácilmente  de 
las  periódicas  prolongadas ,  tan  notables  y  claras  en  atención  á  sus  accesos  re- 
gulares, á  sus  estadios,  á  sus  causas  y  aun  á  las  lesiones  consecutivas  que  de- 
terminan (tumefacción  del  bazo,  amarillez  del  cutis  é  hidropesías).  En  algunas 
ocasiones  no  cabe  duda  que  la  calentura  héctica  puede  en  su  principio  por  la  re- 
gularidad délos  accesos  simular  una  intermitente  legítima :  pero  téngase  pre- 
sente lo  que  hemos  dicho  hace  poco,  esto  es ,  que  los  accesos  hécticos  vienen  casi 
siempre  á  la  noche,  que  no  se  curan  con  sulfato  de  quinina,  ni  están  acompaña- 
dos de  tumefacción  esplénica. 

Pro/ídsíico.— Siempre  grave;  pero  ha  de  subordinarse  necesariamente  á  la 
naturaleza  de  las  lesiones,  de  las  que  la  calentura  héctica  es  síntoma. 

Causas.— Desde  Hipócrates  hasta  nuestros  dias  siempre  se  ha  hablado  de  la 
calentura  héctica;  los  antiguos  la  consideraban  como  esencial  las  mas  veces;  pero 
ios  trabajos  modernos  han  hecho  ver  que  la  calentura  héctica  es  casi  siempre 
sintomática  de  alguna  lesión  visceral;  y  esto  es  lo  que  el  mismo  Cullen  habia  ya 
sentado.  Las  enfermedades  que  mas  comunmente  sostienen  la  calentura  héctica, 
son:  los  tubérculos  y  en  particular  los  de  los  pulmones ,  las  supuraciones  consi- 
derables, sobre  todo  cuando  el  pus  se  ha  hecho  pútrido,  las  caries  ,  las  inflama- 
ciones crónicas  de  las  membranas  mucosas  intestinal ,  aérea  y  genito-urinaria: 
asi  la  enteritis,  bronquitis,  cistitis  y  hasta  simples  leucorreas,  producen  frecuen- 
temente calentura  consuntiva  por  la  escesiva  secreción  á  que  dan  lugar.  En  la 
sabia  monografía  de  Trnka  y  en  la  tesis  inaugural  de  Broussais,  se  prueba,  que  la 
calentura  de  que  tratamos,  puede  igualmente  depender  de  la  exagerada  secre- 
ción de  algún  humor  natural,  v.  gr.  orina,  sudor,  leche,  saliva ,  y  con  mas  mo- 
tivo de  pérdidas  de  sangre.  Natural  parece  que  la  produzcan  también  las  emo- 
ciones morales ,  los  pesares ,  la  nostalgia ,  las  grandes  fatigas ,  los  dolores  vio- 
lentos como  los  de  algunas  rebeldes  neuralgias  y  la  escasa  alimentación  y  mucho 
mas  el  hambre.  Con  todo,  ninguno  de  los  hechos  citados  por  los  autores  es  con- 
cluyente,  pues  en  muchísimas  ocasiones  se  ha  creído  existir  calentura  tan  solo 
porque  el  pulso  era  frecuente,  circunstancia  comunísima  en  la  gente  debilitada. 
Tampoco  se  ha  investigado  con  esmero  si  la  existencia  de  la  calentura  héctica 
se  debia  á  alguna  tuberculización  intercurrente.  Veremos  en  efecto  mas  adelante 
que  la  diabetes,  la  galactorrea,  la  espermatorrea,  la  nostalgia  y  todas  las  cau- 
sas debilitantes  van  con  frecuencia  seguidas  de  tubérculos  pulmonales.  De  la 
existencia  de  estos  ha  de  procurar  cerciorarse  el  médico  cuantas  veces  observe 
calentura  consuntiva  durante  el  curso  de  las  enfermedades  que  acabo  de  indicar. 
Es  el  tubérculo  el  único  entre  todos  los  productos  accidentales  que  da  origen  á 
la  calentura  héctica.  El  cáncer  constituye  una  enfermedad  apiréctica  en  todos 
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SUS  períodos,  menos  cuando  escita  abundante  supuración  en  los  tejidos  que  le 
rodean.  Si  ciertas  producciones,  v.  gr.  los  quistes  acefalocystos,  son  alguna  vez 
compañeros  de  las  tisis ,  esto  depende  de  la  supuración  de  su  cavidad :  siendo 
probable  que  de  igual  manera  obren  los  cuerpos  est ranos  que  introducidos  en  las 
vias  aéreas ,  determinan  también  la  tisis. 

¿El  estado  de  preñez  es  capaz  por  sí  solo  de  escitar  en  al.aunas  mujeres  un 
aparato  febril  continuo  con  nocturnas  exacerbaciones,  aparentando  perfecta- 
mente una  calentura  sintomática  de  la  tisis  pulmonal  tuberculosa?  Bums  y  Jac- 
quemier  en  su  Traite  d'obstetnque  traen  un  caso  afirmativo :  hace  algunos  anos 
que  yo  obsené  otro.  La  mujer  estenuada,  consumida  por  la  calentura  y  los  sudo- 
res nocturnos  vio  desaparecer  todos  los  accidentes  luego  de  haber  tenido  un  parto 
á  los  siete  meses  de  la  preñez,  recobrando  completamente  los  atributos  de  la 
mas  hermosa  salud.  Raros  son ,  á  la  verdad ,  los  hechos  de  que  hablo :  muy  raro 
es  también  que  el  embarazo  y  la  calentura  principien  juntos  y  que  uno  y  otra  se 
sostengan  todo  el  tiempo  que  corresponde  al  primero ,  pues  lo  común  es  cesar 
los  accidentes  desde  el  cuarto  ó  quinto  mes. 

¿Según  esta  enimieracion  de  las  causas  de  la  enfermedad,  deben  admitirse 
todavía  calenturas  bécticas  esenciales,  esto  es,  calenturas  que  no  pueden  es- 
plicarse  por  ninguna  lesión  material  ó  apreciable  en  los  sólidos  ni  en  los  líqui- 
dos? Este  es  un  hecho  muy  dudoso ;  y  si  existe  ha  de  ser  rarísimo.  Sin  embar- 
go, Chomel  ha  observado  dos  calentiu-as  hécticas  que  ocasionaron  la  muerte, 
sin  que  la  autopsia  descubriera  ninguna  lesión  capaz  de  esplicar  los  síntomas 
observados  durante  la  vida  (Ij  y  Boisseau  cita  otro  caso  análogo  (2). 

Tratamiento .—E\  tratamiento  es  variable.  Nada  puede  hacerse  contra  la 
calentura  misma ,  y  por  lo  tanto  todos  los  medios  de  que  el  arte  puede  disponer 
deberán  dirigirse  contra  las  afecciones  de  las  que  es  síntoma  la  calentura  héctica. 
y  contra  los  accidentes  que  hayan  tomado  predominio.  El  arte  se  muestra  casi 
siempre  impotente  para  vencer  las  tuberculizaciones  de  las  visceras;  pero  in- 
terviene con  muchísimo  provecho  en  el  tratamiento  de  varias  supuraciones  y  de 
enfermedades  de  los  huesos. 

Entre  los  principales  síntomas  que  deben  combatirse  hay  la  misma  calentu- 
ra, si  tiene  accesos  regulares,  hay  los  sudores  y  la  diarrea.  Los  accesos  febriles 
reclaman  la  administración  del  sulfato  de  quinina,  que  por  desgracia  ó  no  los 
cura,  ó  lo  hace  por  breve  tiempo.  Contra  los  sudores  se  ha  elogiado  el  acetato 
de  plomo;  también  el  agárico  blanco,  el  tanino  y  la  quina,  medios  todos,  en 
verdad ,  muy  rara  vez  eficaces :  la  diarrea  se  combate  con  los  medicamentos 
mucilaginosos ,  los  opiados  tanto  por  la  boca  como  por  medio  de  lavativas ,  el 
bismuto  y  los  astringentes. 

iij  youveau  Journal  de  raédecine;  lom.  HI. 
(ij  Pyrétologie  physiologique. 
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SEGUNDA  CLASE  DE  ENFERMEDADES. 


DE  LAS  ENFERMEDADES  QUE  DEPENDEN  DE  UN  VICIO  DE  PROPORCIÓN  EN  LA 

SANGRE. 

Hay  una  clase  de  enfermedades  que  dependen ,  ó  de  una  alteración  de  can- 
tidad en  la  masa  de  la  sangre ,  ó  de  una  falta  de  proporción  en  los  glóbulos, 
ya  en  mas  ó  ya  en  menos  de  lo  que  corresponde  al  estado  fisiológico.  En  esta 
clase  de  enfermedades  las  hay  generales  y  locales ;  según  que  los  vicios  de  pro- 
porción de  la  sangre  existen  en  la  masa  entera,  ó  solo  en  la  porción  de  este 
líquido  que  afluye  hacia  tal  ó  cual  órgano.  En  las  enfermedades  generales  se 
cuentan  la  plétora  y  la  anemia ,  á  la  cual  aproximaremos  la  clorosis.  En  las  en- 
fermedades locales  están  todas  las  congestiones  sanguíneas  y  las  anemias  loca- 
les ,  afecciones  que  resultan  únicamente  de  dirigirse  la  sangre  en  cantidad  es- 
cesiya  ó  escasa  á  los  capilares  de  un  órgano  ó  de  una  porción  de  órgano ,  sin 
([ue  para  ello  sea  necesario  que  sobrevenga  ninguna  alteración  notable  en  las 
partes  constitutivas  del  líquido ,  mientras  que  en  la  plétora  y  la  anemia  hay  á 
la  vez  alteración  de  cantidad  en  la  masa  de  la  sangre ,  y  desproporción  en  una 
de  sus  partes  constituyentes.  Como  quiera  que  sea,  las  enfermedades  de  esta 
clase  pueden  dividirse  en  dos  géneros :  1.°  enfermedades  en  que  se  halla  la  san- 
gre en  esceso ;  2.""  enfermedades  en  que  la  sangre  está  en  defecto. 


PBIMEH  GENERO. 

ENFERMEDADES  POR  ESCESO  DE  SANGRE. 

DE  LA  PLÉTORA  Ó    POLIEMIA. 

En  el  lenguaje  de  los  antiguos  médicos ,  la  palabra  plétora  (derivada  de 
'7üXt,0¿pa  repleción)  servia  para  designar  la  superabundancia  real  ó  presunta  de 
ciertos  líquidos,  como  la  sangre,  la  linfa,  la  bilis,  el  esperma,  la  leche,  etc.;  pero 
en  el  dia  esta  palabra  está  esclusivamente  reservada ,  según  unos ,  para  espre- 
sar que  el  sistema  circulario  contiene  una  cantidad  de  sangre  mucho  mayor  de 
la  que  pueden  soportar  las  necesidades  de  la  economía;  según  otros ,  para  sig- 
nificar que  hay  únicamente  demasiados  glóbulos. 

Según  esta  definición ,  la  plétora  debería  constituir  siempre  un  estado  mor- 
boso propiamente  tal ;  sin  embargo ,  se  conviene  generalmente  con  Chomel ,  en 
que  hay  una  plétora  permanente  constitucional ,  que  par?  ciertos  individuos  es 
un  estado  fisiológico,  puesto  que  es  compatible  con  el  ejercicio  regular  de  todas 
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SUS  funciones;  en  el  caso  contrario,  la  plétora  se  llama  morbosa.  Algunos  mé- 
dicos admiten  también  una  plétora  acosa  ó  caquéctica ,  caracterizada  por  el 
aumento  considerable  del  suero ;  mas  constituyendo  esta  circunstancia  una  en- 
fermedad esencialmente  distinta  de  la  plétora,  hablaremos  de  ella  en  otro  lu- 
gar (V.  Anemia). 

Anatomía  patológica.— Toádi  la  anatomía  patológica  de  la  plétora  está  limi- 
tada al  estudio  de  las  alteraciones  de  la  sangre.  La  opinión  mas  general  y  mas 
antigua  es,  que  en  el  estado  pictórico  hay  verdadero  aumento  de  la  masa  de  la 
sangre.  Esto  parece  muy  cierto,  la  observación  clínica  lo  prueba  ;  pero  no  es 
posible  demostrar  rigorosamente  el  hecho. 

Si  estudiamos  las  propiedades  físicas  de  la  sangre  de  los  pictóricos  ,  obser- 
vamos que  estraido  dicho  líquido  de  la  vena,  forma  un  coágulo  considerable  de 
mediana  consistencia,  sin  presentar  jamás  costra  ílogística,  pero  sí  alguna  vez 
una  película  transparente  ó  varios  puntos  separados  y  de  color  de  iris.  Proba- 
ron MM.  Andral  y  (íavarret  que  la  cantidad  de  la  fibrina  no  está  aumentada, 
aunque  generalmente  se  crea  lo  contrario :  asi  es  que  analizando  la  sangre  pro- 
cedente de  treinta  y  una  sangrías ,  hallaron,  que  la  cantidad  media  del  principio 
fibrinoso  era  igual  á,2,7  (la  cantidad  mayor  en  el  estado  normal  es;  3  7J  y 
que  contenia  dicha  sangre  mucha  menos  agua,  al  paso  que  muchos  mas  glóbu- 
los. Es  el  número  de  estos  en  el  estado  normal ,  representado  por  el  guaris- 
mo 427  (término  medio) ,  pudiendo  elevarse  en  la  plétora  hasta  154,  ó  dando 
por  término  medio  141.  Algunos  anos  atrás,  los  doctores  Becquerel  y  ftodier 
han  pretendido  que  estos  resultados  no  eran  exactos  [Gazette  medícale  de  1844) 
sosteniendo  que  no  habia  tal  aumento  de  glóbulos  en  la  sangre  de  los  pictóricos^ 
pues  que  los  números  dados  por  Andral  y  Gavarret,  corresponden  á  los  glóbu- 
los que  tiene  la  sangre  en  estado  normal  (1).  Recientemente  volvieron  los  mis- 
mos doctores  á  sostener  en  su  Traite  de  chimíe  paíholcgiqíie ,  que  la  plétora  no 
dependia  del  aumento  del  principio  globuloso  de  la  sangre  ,  asegurando  que  los 
mismos  accidentes  pictóricos  pueden  desarrollarse  cuando  hay  aumento  ,  que 
cuando  hay  disminución  de  glóbulos.  Admitiendo  Becquerel  y  Rodier  la  opinión 
antigua,  que  es  la  que  yo  admito  también,  juzgan  que  la  plétora  depende  del 
aumento  de  la  masa  de  la  sangre.  Sin  embargo,  el  número  mayor  de  los  gló- 
bulos ¿carece  de  influencia?  ¿no  ha  de  tener  grande  importancia  en  la  plétora? 
Cuestión  es  esta  que  reclama  nuevos  estudios  verificados  en  grande  escala  ,  por- 
que hasta  ahora  no  se  han  hecho  asi. 

Síntomas. — Los  signos  de  plétora  pueden  desarrollarse  poco  á  poco  ó  re- 
pentinamente ,  por  alguna  de  las  causas  ocasionales  que  mas  adelante  mencio- 
naremos. En  la  plétora  se  observa  una  especie  de  rubicundez  y  de  tumefacción 
en  toda  la  cubierta  cutánea,  debida  á  la  repleción  del  sistema  capilar,  princi- 
palmente en  la  cara,  en  las  manos ,  cuyos  movimientos  de  flexión  son  difíciles, 
y  en  los  pies,  que  están  como  adorjnecidos  y  comprimidos  por  el  calzado.  El 
pulso  es  dilatado  y  duro ,  los  latidos  del  corazón  enérgicos;  pero  es  rarísimo  que 


(1)  MW.  Becquerel  y  Rodier,  hacen  á  MM.  Andral  y  Gavarret.  un  cargo  de  no  haber  presentado  el  numero 
medio  correspondiente  á  cada  uno  de  los  dos  sexos.  Uueiiendo  ellos  conocerlo,  han  hallado  que  es  menor  en 
la  mujer  la  propor(;¡on  de  los  glóbulos  sanguíneos:  y  he  aquí  los  resultados  de  dichos  autores.  En  la  mujer, 
naáximun  137;  minimun  11,1;  número  medio  \-n.  En  el  hombre,  máximnn  151;  mínimun  131;  número 
medio  lil. 
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haya  ruido  alguno  patológico ,  como  durante  mucho  tiempo  se  habia  ensenado. 
Todas  las  venas  están  distendidas ,  y  la  circulación  se  efectúa  con  mucha  lenti- 
tud en  estos  vasos.  También  se  descubre  algunas  veces  por  medio  de  la  percu- 
sión, que  los  principales  receptáculos  de  la  sangre ,  y  principalmente  el  corazón 
y  el  hígado,  ocupan  un  espacio  mayor,  como  lo  ha  notado  por  primera  vez  Pior- 
ry;  los  pulmones  mismos  están  á  veces  algo  atascados  en  su  parte  posterior,  como 
lo  pruel)a  la  disíuinucion  de  la  sonoridad  y  de  la  espansion  vesicular  que  puede 
observarse  en  ella.  Todas  estas  circunstancias  prueban  que  la  masa  total  de  la 
sangre  se  halla  aumentada. 

El  individuo  pictórico  esperimenta  laxitudes ,  y  un  estado  general  de  entor- 
pecimiento; está  perezoso,  se  le  resiste  el  trabajo;  se  duerme  apenas  se  queda 
quieto,  y  su  sueño  es  pesado  y  agitado  por  ensueños,  siéndole  difícil  desper- 
tarse. La  cabeza  está  pesada;  hay  vértigos  y  zumbidos  de  oidos;  la  cara  se  pone 
momentáneamente  encarnada,  quejándose  los  enfermos  de  sentir  en  ella  un 
calor  incómodo,  á  lo  que  suele  darse  el  nombre  de  llamaradas.  Al  mismo  tiem- 
po el  apetito  se  disminuye  ó  se  pierde  enteramente ;  las  evacuaciones  albinas 
son  raras ,  las  orinas  encendidas  y  copiosos  los  sudores :  algunas  veces  hay  un 
poco  de  opresión. 

Cun^o ,  duración  y  terminaciones. — Estos  síntomas  pueden  persistir  uno  ó 
muchos  dias ,  una  ó  muchas  semanas ,  y  aun  muchos  meses ,  pero  con  ciertas 
alternativas;  después  se  van  disipando,  hasta  que  cesan  espontáneamente. 
Otras  veces  juzga  la  enfermedad  una  hemorragia ,  un  sudor  abundante ,  un  flujo 
uriaario  ó  intestinal,  ó  una  calentura  efémera.  Las  recaídas  son  muy  raras, 
como  observa  Chomel ,  al  paso  que  las  recidivas  son  sumamente  frecuentes.  La 
enfermedad  suele  reproducirse  entonces  con  los  mismos  síntomas ,  y  siempre  se 
termina ^^el  mismo  modo.  La  plétora  es  una  causa  predisponente  ó  eficiente  de 
nuichas  enfermedades ;  y  asi  es  que  ciertas  hemorragias  y  congestiones  sanguí- 
neas, no  recflnocen  mas  causa  que  un  estado  pictórico.  También  se  ha  dicho  que 
la  plétora  predisponía  á  las  inílamaciones ;  pero  esta  opinión  solo  se  ha  emitido 
por  analogía,  y  por  un  efecto  de  las  ideas  que  se  tenían  acerca  de  la  composición 
de  la  sangre,  que  se  creía  muy  rica  en  fibrina.  Por  otra  parte,  Andral  se  ha 
asegurado ,  por  medio  de  la  observación  clínica ,  de  que  los  pictóricos  no  están 
mas  espuestos  que  los  demás  á  contraer  inflamaciones. 

Diagnóstico. — El  diagnóstico  de  la  plétora  ofrecerá  muy  rara  vez  dificultad. 
Es  preciso  tratar  de  conocerla  por  el  conjunto  de  las  perturbaciones  que  causa,  y 
no  por  el  pulso  únicamente  ,  porque  el  pulso  engaña.  Hay  personas  muy  pictóri- 
cas que  teniendo  las  arterias  radiales  pequeñas  ó  profundas ,  presentan  un  pulso 
delgado  y  que  produce  en  los  dedos  del  médico  suavísima  impresión ;  al  paso  que 
otros  individuos,  sobre  todo  muchísimos  ancianos,  tienen  dichas  arterias  tirantes 
ú  osificadas,  y  por  consiguiente  un  pulso  dilatado  ,  duro  y  vibrante  ,  sin  ser  pic- 
tóricos. Apuntaremos  aquí  (pues  en  otra  parte  lo  esplicaremos  detalladamente) 
([ue  muchos  facultativos  confunden ,  en  especial  en  las  mujeres  que  están  en 
cinta ,  la  plétora  con  ciertas  formas  de  la  clorosis;  lamentable  y  perjudicial  error 
que  enseñaremos  á  evitar  cuando  nos  ocupemos  de  la  anemia. 

Pronóstico. — Casi  nunca  es  funesto  el  pronóstico  de  la  plétora ;  lo  seria ,  sin 
embargo,  si  se  tratase  de  un  estado  pictórico  que  tuviese  frecuentes  recidivas, 
acompañándose  de  permanente  congestión  en  alguna  viscera  importante. 
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Etiología. —Lb.  plétora,  rara  en  la  infancia  y  en  la  adolescencia,  es  mas 
común  en  el  período  medio  de  la  vida ;  las  mujeres  están  mas  espuestas  á  ella 
que  los  hombres,  lo  cual  se  esplica  por  su  vida  sedentaria,  por  los  trastornos 
de  la  menstruación ,  y  finalmente ,  porque  á  causa  de  la  hemorragia  men- 
sual á  que  se  hallan  sujetas,  es  mucho  mas  activa  en  ellas  la  sanguificacion.  El 
estado  de  preñez  es  una  causa  muy  frecuente  de  plétora ,  lo  cual  depende  quizá 
de  la  supresión  de  las  reglas ,  y  del  menor  ejercicio  que  suelen  hacer  las  em- 
barazadas, unido  esto  á  una  alimentación  mas  abundante:  conviene,  empero, 
tener  presente ,  que  la  frecuencia  del  estado  pletorio  en  las  embarazadas  no  es 
de  mucho  tanta  como  se  ha  dicho,  por  haber  atribuido  á  la  plétora  ciertos 
accidentes  que  nada  tienen  que  ver  con  ella.  La  plétora  rara  vez  ataca  á  los 
hombres  robustos  que  se  dedican  á  trabajos  materiales  penosos,  mientras  que 
afecta  con  frecuencia  á  los  sugetos  sanguíneos,  repletos,  obesos,  de  rostro  en- 
carnado ,  que  se  fatigan  poco ,  hacen  poco  uso  de  su  inteligencia ,  duermen 
mucho  y  comen  con  abundancia.  La  primavera  parece  ser  la  estación  mas  fa- 
vorable para  la  plétora.  También  suele  desarrollarse  este  estado  por  alguna 
causa  que  escite  la  circulación ,  como  la  esposicion  á  una  temperatura  elevada, 
la  inmersión  en  un  baño  muy  caliente ,  un  esceso  en  la  comida ,  una  emoción 
moral,  la  supresión  de  una  hemorragia,  ó  la  omisión  de  una  sangría  habitual. 
Finalmente ,  individuos  hay ,  que  ya  sea  por  un  vicio  hereditario ,  ya  por  una 
disposición  innata  ó  adquirida ,  elaboran  siempre ,  hagan  lo  que  quieran ,  mas 
sangre  de  la  que  pueden  necesitar:  consideraremos  á  tales  individuos  como 
atacados  de  una  especie  de  diátesis  pictórica,  cuyos  efectos  son  muy  varios. 

Tratamiento. — ^La  sangría  general  es  el  medio  por  escelencia  para  comba- 
tir la  plétora,  añadiendo  á  ella  el  uso  de  algunjos  laxantes,  las  bebidas  diluen- 
tes  diuréticas,  y  un  régimen  suave. 

Si  la  plétora  recidiva  con  frecuencia ,  es  necesario  sujetar  los  individuos  á 
un  régimen  severo ,  de  modo  que  su  alimentación  se  componga  principalmente 
de  vegetales  herbáceos  y  carnes  blancas,  absteniéndose  de  licores  espirituosos 
y  de  vinos  generosos,  cuidando  de  mantener  libre  el  vientre  por  medio  de  la- 
vativas, haciendo  diariamente  algún  ejercicio  á  pié,  escitando  la  transpiración, 
y  finalmente,  recurriendo  lo  menos  posible  á  la  sangría;  porque  las  sangrías 
repetidas,  del  mismo  modo  que  las  hemorragias  constitucionales ,  tienen  el  in- 
conveniente de  activar  la  sanguificacion ,  y  por  consiguiente ,  dé  ser  una  causa 
remota  de  plétora. 

DE  LA  CONGESTIÓN  SANGUÍNEA  EN  GENERAL, 

Debe  darse  el  nombre  de  congestión  {áe  congerere,  acumular),  de  hipere- 
mia ó  de  plétora  ¡Ocal ,  á  la  acumulación  de  sangre  en  mayor  cantidad  que  en 
el  estado  normal ,  en  una  parte  cualquiera  del  cuerpo. 

Distínguense  dos  variedades  ó  especies  de  congestión:  1."*  una  congestión 
activa  ó  esténica,  en  la  que  se  ha  supuesto  un  aumento  de  vitalidad  en  las  par- 
tes; y  esta  debiera  ser  la  que  se  designase  con  el  nombre  de  fluxión;  S.""  una 
congestión  asténica  ó  pasiva,  es  decir  por  relajación  ó  atonía  de  los  vasos,  bien 
sea  que  esta  congestión  se  efectúe  espontáneamente,  6  bien  que  resulte  de  un 
obstáculo  iu(M;ánico  á  la  circulación  venosa.  Semejantes  á  esta  última  especie 
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son  las  congestiones  llamadas  cadavéricas ,  esto  es ,  las  que  se  forman  después 
de  la  muerte  ó  en  los  últimos  instantes  de  la  vida. 

Anaiomía  patológica. — Cuando  un  órgano  adolece  de  congestión  ,  se  halla 
en  él  aumentada  la  cantidad  de  sangre  que  normalmente  debia  contener.  Por 
efecto  de  esta  acumulación  se  aumenta  su  volumen ,  se  altera  la  coloración  de 
su  tejido,  poniéndose  rosáceo,  encarnado  ó  negruzco.  El  aumento  del  volumen 
no  solamente  es  producido  por  la  mayor  cantidad  de  sangre  contenida  en  los 
vasos,  sino  también  por  una  infiltración  de  serosidad  en  las  mallas  del  tejido 
celular,  puesto  que  por  poco  que  se  prolonguen  las  congestiones,  suelen  com- 
plicarse de  edema,  el  cual  resulta  probablemente  del  éxtasis  de  la  sangre,  y  de 
la  dificultad  con  que  circula  este  líquido  en  el  órgano  hiperemiado.  La  conges-  . 
tion  puede  ocupar  todo  el  órgano ,  ó  ser  tan  solo  parcial .  Si  la  parte  hiperemia- 
da  está  formada  de  dos  tejidos  ó  de  dos  sustancias  de  una  vascularidad  des- 
igual ,  como  el  cerebro  y  los  ríñones  etc. ,  casi  siempre  se  verá  que  la  conges- 
tión es  mas  considerable  en  el  que  tiene  normalmente  mayor  número  de  vasos. 
Por  lo  demás ,  en  igualdad  de  circunstancias ,  la  congestión  siempre  es  mas 
marcada  en  las  partes  mas  declives  ,  cosa  que  no  siempre  debe  atribuirse  á 
un  efecto  cadavérico,  especialmente  en  cuanto  á  los  pulmones,  como  se 
verá  mas  adelante.  Un  tejido  simplemente  congestionado  no  esperimenta  nin- 
guna modificación  de  consistencia  y  si  á  veces  se  halla  esta  disminuida, 
depende  de  la  gran  cantidad  de  líquidos  de  que  está  impregnado,  bastando 
entonces  comprimirlo ,  y  esprimir  la  sangre  y  la  serosidad  que  contiene  para 
restituirle  su  densidad  normal ,  asi  como  basta  lavarlo  ó  ponerlo  en  macera- 
cion*  algunas  horas  para  quitarle  el  color.  El  mismo  resultado  se  obtendría  in- 
yectando agua  en  los  vasos ,  lo  cual  prueba  ,  que  en  la  congestión  no  hace  mas 
la  sangre  que  estancarse  en  los  capilares,  sin  combinarse  con  los  tejidos.  Escu- 
sado  es  decir,  que  en  un  órgano  congestionado,  deben  los  vasos  aparecer  mayo- 
res ,  y  aun  puede  ser  tal  su  tensión  que  lleguen  á  rasgarse ,  resultando  de 
aquí  hemoragias ,  circunscritas  ó  difujsas ,  según  la  abundancia  de  la  sangre ,  el 
volumen  de  los  vasos,  y  la  testura  de  las  partes.  Parece  que  la  dilatación  de 
los  vasos  de  los  órganos  congestionados  de])e  ser  casi  siempre  consecutiva,  por- 
que ,  según  dicen  ,  examinados  los  capilares  á  beneficio  del  microscopio  cuando 
la  congestión  empieza ,  se  ven  reducidos  ó  sea  estrechados,  de  cuya  circunstan- 
cia resulta  necesariamente  la  disminución  del  calibre  de  los  vasos  capilares ,  y 
una  velocidad  correspondiente  en  la  circulación;  porque  las  leyes  físicas  prueban, 
que  cuando  un  líquido  pasa  por  un  tulío  con  un  grado  determinado  de  veloci- 
dad ,  si  la  fuerza  de  impulsión  no  disminuye  y  el  calibre  del  tubo  si ,  el  líquido 
indispensablemente  pasará  con  más  velocidad.  El  estado  de  contracción  capilar  es 
tan  fugaz ,  que  á  veces  por  su  cortísima  duración  parece  faltar.  También  Dubois 
d'Amiens  ha  deducido  de  algunas  investigaciones  microscópicas,  que  en  la  con- 
gestión se  limita  la  sangre  á  distenderlos  capilares  de  primer  orden,  esto  es, 
aquellos  que  son  continuóse  intermedios  alas  arterias  y  á  las  venas;  mientras 
í¡ue  cuando  llegan  á  inyectarse  los  capilares  mas  tenues  y  naturalmente  blancos, 
la  hipereiniasc;  inclina  á  la  hemorragia  ó  á  la  inflamación.  Inútil  es  advertir  al 
lector  la  reserva  con  que  debe  admitir  esta  opinión ,  asi  como  todas  las  que  se 
apoyan  en  resultados  microscópicos.  La  hiperemia  no  se  caracteriza  por  ningún 
estado  especial  de  la  sangre. 

:¿C^J.<^^¿^      ^    ^^       C^^t/U/^^^      ^^/^.^íí.*¿^^  ^^^<í..^-<., 
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Los  caracteres  anatómicos  de  las  congestiones  anteriormente  descritos,  sue- 
len disiparse  con  la  mayor  rapidez  en  los  últimos  instantes  de  la  vida ,  y  esta  es 
la  causa  de  que  en  la  abertura  de  ciertos  cadáveres  no  se  encuentren  ya  vesti- 
gios de  las  congestiones  que  se  diagnosticaron  durante  la  vida ,  y  que  produje- 
ron graves  accidentes. 

Sinlomatologia. — Una  congestión  puede  formarse  de  repente  ó  con  lentitud, 
y  puede  ir  precedida  ó  acompañada  de  síntomas  generales  y  simpáticos  suma- 
mente variables ;  pero  se  caracteriza  principalmente  por  trastornos  locales  que 
varían  según  una  multitud  de  circunstancias ,  y  en  especial ,  según  el  órgano 
donde  reside  la  congestión.  Asi  es,  que  cuando  la  parte  hiperemiada  es  esterior, 
se  lave  enrojecerse  y  aumentar  de  volumen;  su  temperatura  parece  elevarse, 
y  las  arterias  que  atraviesan  por  ella,  laten  con  mas  fuerza  que  de  costumbre. 
Los  enfermos  suelen  sentir  también  calor  en  aquel  punto ,  un  dolor  obtuso ,  ó 
una  sensación  de  adormecimiento;  las  funciones  del  órgano  se  bailan  igualmente 
mas  ó  menos  pervertidas,  variando  esto  desde  un  trastorno  apenas  notable, 
hasta  la  suspensión  completa  de  la  función,  como  se  observa  por  ejemplo  en 
ciertas  congestiones  cerebrales ,  que  pueden  matar  rápida  y  casi  instantánea- 
mente. 

Curso,  duración  y  terminaciones. — Los  síntomas  propios  de  las  congestio- 
nes pueden  llegar  de  pronto  á  su  máximun  de  intensidad ;  pero  otras  veces  si- 
guen por  algún  tiempo  su  curso  ascendente.  Su  duración  es  generalmente  corta, 
pasando  rara  vez  de  tres  ó  cuatro  dias,  si  bien  puede  prolongarse  muchos  meses 
y  durar  solo  algunos  momentos;  pero  estos  casos  son  escepcionales.  Ninguna 
relación  se  encuentra  por  otra  parte  entre  la  violencia  de  la  congestión  y  su  du- 
ración: en  efecto,  una  congestión  puede  cesaran  un  punto  y  reproducirse  en 
otro,  de  modo  que  en  el  espacio  de  algunas  horas  ó  de  algunos  dias,  los  órga- 
nos mas  distantes ,  asi  internos  como  estemos ,  pueden  ser  atacados  de  un  mo- 
vimiento fluxionario.  Trousseau ,  que  ha  observado  muchos  hechos  ile  este  géne- 
ro ,  dice ,  que  esta  variabilidad  en  el  asiento  de  las  congestiones ,  apenas  se  nota 
mas  que  en  las  mujeres  cloróticas. 

En  la  mayor  parte  de  los  casos,  la  congestión  se  termina  por  delitescencia  ó 
por  resolución ,  y  esta  va  á  veces  acompañada  de  algún  movimiento  crítico  en 
la  piel  ó  en  el  tubo  digestivo;  otras  veces  se  juzga  la  hcpiremia  por  una  hemor- 
ragia que  sobreviene  en  el  órgano  congestionado  ó  en  su  inmediación ;  finalmen- 
te ,  en  los  casos  mas  raros ,  se  ve  sobrevenir  una  inflamación  mas  ó  menos  grave. 

Pocas  enfermedades  hay  mas  espuestasárecidivas  que  las  hiperemias.  Seh-i 
dicho  con  razón  que  las  congestiones  llamaban  otras  congestiones,  y  que  cuan- 
do un  órgano  es  atacado  una  vez  de  fluxión ,  adquiere  mucha  tendencia  á  una 
fluxión  nueva.  Hay  individuos  en  quienes  estas  hiperemias  se  verifican  siempre 
en  un  mismo  punto ,  y  por  intervalos  mas  ó  menos  aproximados ,  y  á  veces  re- 
gulares. La  frecuente  reprodnccion  de  congestiones  en  un  mismo  órgano,  acaba 
por  producir  diversas  lesiones  consecutivas ,  tales  como  una  vascularidad  mayor, 
y  mas  tarde  un  aumento  de  volumen  ó  una  hipertrofia.  Por  el  contrario,  no  es- 
tá de  modo  alguno  demostrado  que  las  partes  afectadas  frecuentemente  de  hi- 
peremia, se  hagan  mas  propensas  á  lesiones  orgánicas  y  producciones  acci- 
dentales. Sin  embargo  ,  sucede  con  frecuencia  formarse  de  cuando  en  cuando 
en  el  seno  de  un  tejido  crónicamente  afectado,  congestiones  sanguíneas  actiNas. 
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que  tienen  por  efecto  aumentar  momentáneamente  los  padecimientos ,  y  comu- 
nicar un  curso  mas  rápido  á  la  lesión  orgánica. 

Diagnóstico. — A  veces  es  difícil  distinguir  una  hiperemia  del  primer  grado, 
de  una  inflamación  ó  de  una  hemorragia  intersticial.  Imposible  nos  es  establecer 
sobre  este  punto  ninguna  regla  general  de  diagnóstico ,  pero  al  tratar  de  cada 
hiperemia,  cuidaremos  de  espouer  las  dificultades  de  los  casos  particulares,  é 
investigaremos  cómo  puede  triunfarse  de  ellas. 

Pronóstico. — El  pronóstico  varia  según  la  forma  de  la  congestión  y  su  per- 
sistencia, según  la  importancia  del  órgano  afectado,  según  sus  modos  de  termi- 
nación, etc.,  pero  esto  se  esplicará  mejor,  cuando  tratemos  de  cada  hiperemia 
en  particular. 

Etiología. — Todos  los  órganos  pueden  congestionarse,  pero  la  frecuencia  de 
las  hiperemias  en  cada  uno  de  ellos ,  está  casi  siempre  en  razón  directa  de  la 
cantidad  de  vasos  que  contiene ;  por  eso  los  órganos  que  con  mas  frecuencia  se 
congestionan  son;  el  útero,  el  cerebro,  los  pulmones,  el  hígado,  el  bazo  y  las 
membranas  mucosas.  Las  hiperemias  se  forman  en  todas  las  edades,  y  tan  fá- 
cilmente en  los  sugetos  débiles  y  de  una  sangre  depauperada,  como  en  los  que 
se  hallan  en  condiciones  opuestas ;  pero  el  asiento  de  las  congestiones,  del  mis- 
mo modo  que  sus  síntomas ,  varia  en  las  diferentes  edades  de  la  vida.  Las  dos 
condiciones  orgánicas  que  mas  predisponen  á  las  congestiones,  son:  el  estado 
pictórico  y  una  grande  irritabilidad  nerviosa.  Las  congestiones  se  declaran  las 
mas  veces  espontáneamente ,  sin  que  pueda  descubrirse  causa  alguna  determi- 
nante ;  otras  veces  sobrevienen  manifiestamente  á  resultas  de  alguna  causa  de 
escitacion  local  ó  general ,  y  también  depende  con  frecuencia  el  aflujo  de  san- 
gre hacia  un  órgano  de  las  variaciones  repentinas  en  la  presión  atmosférica  ó 
en  la  temperatura. 

En  cuanto  á  la  causa  íntima  del  fenómeno  ,  nos  es  imposible  percibirla ;  en 
efecto,  esplicar  la  congestión  por  un  espasmo  de  las  venas,  de  las  arterias,  del 
corazón,  etc.,  es  formar  una  hipótesis  gratuita,  que  hasta  el  presente  nada 
puede  justificar. 

Tratamiento.— Lsis  congestiones  esténicas  exigen  un  tratamiento  activo, 
tal  como  las  sangrías  generales  y  las  derivaciones  enérgicas,  por  medio  de  los 
revulsivos  cutáneos,  los  purgantes  drásticos  y  los  diuréticos.  En  algunos  casos, 
para  descngurgitar  mas  completamente  el  órgano,  debe  recurrirse  á  las  san- 
grías locales,  prefiriendo  para  eflo  las  sanguijuelas,  que  deberán  aplicarse  en 
gran  número  á  fin  de  producir  un  flujo  considerable  .  puesto  que  de  no  hacerlo 
asi,  las  sanguijuelas  podrían  determinar  un  efecto  contrario.  Finalmente,  ha} 
congestiones  tan  rebeldes,  ó  que  se  reproducen  con  tanta  frecuencia,  que  para 
combatirlas  y  cortar  su  repetición  ,  hay  necesidad  de  establecer  un  ancho  exu- 
torio  permanente  en  un  punto  distante  de  aquel  en  que  reside  la  congestión;  tam- 
bién pueden  aplicarse  de  cuando  en  cuando  algunas  sanguijuelas.  A  estos  me- 
dios debe  añadirse  el  uso  án  las  lavativas,  de  los  diuréticos,  la  abstinencia  de 
bebidas  estimulantes  y  alcohólicas,  y  un  régimen  diluente.  En  los  sugetos  üvy- 
viosos  podrán  ser  útiles  los  baños  tibios  ó  frescos,  con  afusión  ó  sin  ella,  y  Ion 
antiespasmódicos;  en  las  cloróticas,  el  uso  de  los  marciales  bastará  para  (ruin-, 
far  de  las  congestiones. 

De  las  congestiones  pasivas.— \\\\Ai\  ahora  solo  hemos  hahlado  (\o  las  coiu 
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gestiones  activas ,  y  que  al  parecer  no  tienen  lugar  sino  por  efecto  de  una  sobre- 
escitacion  de  las  fuerzas  vitales ;  réstanos  decir  algo  de  las  que  sobrevienen 
cuando  el  principio  vital  debilitado  no  puede  contrabalancear  la  potencia  de  las 
leyes  físicas.  Estas  congestiones  reconocen  las  mas  veces  por  causa  un  obstáculo 
en  la  circulación :  son  frecuentes  en  las  enfermedades  que  van  acompañadas  de 
una  disminución  de  la  fibrina  de  la  sangre,  y  se  efectúan,  tanto  esterior  como 
interiormente,  hacia  las  partes  declives,  ó  en  aquellas  en  que  el  influjo  ner- 
vioso se  halla  disminuido  ó  aniquilado.  Se  forman  poco  apoco,  tienen  un  curso 
lento ,  y  á  veces  se  las  puede  hacer  desaparecer  y  reproducir  colocando  las 
partes  en  una  posición  elevada  ó  declive. 

Estas  congestiones  pasivas  rara  vez  exigen  el  uso  de  los  antiflogísticos,  de- 
biendo las  mas  combatirse  con  los  estimulantes  y  los  tónicos  administrados  al 
interior,  ó  por  lo  menos  en  tópicos;  pero  lo  que  ante  todo  importa,  es  colocar 
las  partes  hiperemiadas  en  una  posición  conveniente.  Cuaiído  la  ingurgitación 
sanguínea  es  efecto  de  un  obstáculo  al  regreso  de  la  sangre  venosa,  como  sif- 
cede  en  los  casos  de  comprensión  ó  de  obliteración  de  una  vena ,  todas  las  indi- 
caciones están  reducidas  á  destruir  el  obstáculo ;  y  cuando  esto  es  imposible, 
convendrá  hacer  una  suave  comprensión  sobre  la  parte  y  colocarla  de  manera 
que  favorezca  la  progresión  de  la  sangre  hacia  el  corazón. 

DE  LA  CONGESTIÓN  CEREBRAL. 

Sinonimia.— Hiperemia  cerebral;  golpe  desangre. 

Historia. — La  congestión  cerebral  ha  sido  mal  indicada  por  los  autores  an- 
tiguos, quienes  ademas  la  confundían  con  la  apoplegía,  cuando  llegaba  á  cierto 
grado  de  intensidad;  pero  las  investigaciones  de  los  autores  modernos,  y  particu- 
larmente las  de  Lallemand,  Andral,  Cruveihlier,  Rostan,  Rochoux,  y  Durand- 
Fardel  acerca  de  las  enfermedades  del  encéfalo,  han  hecho  desaparecer  esta 
confusión ,  y  gracias  á  sus  trabajos ,  todos  notables  por  diferentes  títulos ,  la 
historia  de  las  congestiones  cerebrales  es  en  el  día  bastante  completa. 

Anatomía  patológica,— Va^rai  apreciar  como  corresponde  las  lesiones  propias 
de  la  hiperemia  cerebral ,  importa  tener  presente  que  la  coloración  del  cerebro 
varía  mucho  en  el  estado  normal  en  las  diferentes  partes  del  órgano,  y  que  no 
es  idéntica  en  las  varias  edades  de  la  vida.  La  hiperemia  puede  ocupar  aislada 
ó  simultáneamente  la  sustancia  blanca  ó  gris.  Cuando  sobreviene  espontánea- 
mente, casi  siempre  es  general,  mientras  que  la  hiperemia  limitada  á  un  punto 
determinado  de  los  centros  nerviosos,  depende  las  mas  veces  de  alguna  lesión 
material  orgánica  preexistente.  Si  se  corta  en  pedazos  la  sustancia  blanca  con- 
gestionada ,  se  ven  rezumar  de  su  superficie  unas  manchitas  de  sangre  mas  ó 
menos  confluentes,  en  cuyo  caso  se  dice  que  el  cerebro  esVd salpicado  ó  enare- 
nado, porpue  en  efecto  su  aspecto  se  asemeja  bastante  á  unos  granos  de  arena 
encarnada  ([ue  se  hubiesen  esparcido  por  la  sustancia  medular.  Esta  disposición 
se  observa  principahnente  en  los  lóbulos  anteriores,  en  la  convexidad  de  los 
hemisferios  y  en  h)s  lálamos  ópticos.  La  biperíMuia  de  la  sustancia  gris  suele 
manifestarse  también  por  este  mismo  salpicado  ó  enarenado;  pero  las  mas  ve- 
res solo  se  distingue  una  coloración  de  un  encarnado  uniforme,  y  comprimiendo 
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SU  tejido  se  esprime  una  cantidad  mas  ó  menos  grande  de  sangre.  Hay  varias 
veces  un  poco  de  serosidad  derramada  eli  los  ventrículos  é  infdtrada  en  las  ma- 
llas de  la  pia-madre.  En  todos  los  casos  la  pulpa  cerebral  conserva  su  consis- 
tencia normal ;  las  membranas  se  separan  fácilmente ,  y  participan  con  frecuen- 
cia de  la  inyección  déla  viscera.  M.  Roclioux  opina,  que  el  cerebro,  propiamente 
tal ,  no  puede  congestionarse  [Archives ,  1844)  y  que  el  éxtasis  sanguíneo  se 
verifica  esclusivamente  en  los  vasos  de  la  pia-madre :  no  nos  parece  admisible 
semejante  opinión. 

La  hiperemia  cerebral ,  bien  sea  esténica  ó  asténica,  aguda  ó  crónica ,  siem- 
pre se  manifiesta  en  el  cadáver  con  los  mismos  caracteres  poco  mas  ó  menos. 
Hay  sin  embargo  una  alteración ,  hacia  la  cual  ha  llamado  hace  poco  la  aten- 
ción Durand-Fardel ,  y  que  según  este  hábil  observador  es  característica  de  la 
hiperemia  crónica.  Esta  lesión ,  que  Durand  llama  eüado  críboso  del  cere])ro, 
consiste  en  una  reunión  de  conductitos  huecos  en  el  seno  de  la  sustancia  cere- 
bral ,  por  cada  uno  de  los  cuales  atraviesa  un  vasito ;  estos  agujeros  pueden  dar 
cabida  á  la  punta ,  y  á  veces  á  la  cabeza  de  una  aguja  muy  fina.  La  parte 
enferma  se  asemeja  entonces  mucho  en  su  estructura  y  aspecto,  á  lo  que  se 
llama  lámina  cribosa  del  cerebro,  situada  por  fuera  del  chiasma.  Estos  aguje- 
ros patológicos  residen  principalmente  en  los  hemisferios  y  debajo  de  las  cir- 
cunvoluciones, y  pueden  ocupar  una  estension  muy  grande.  Durand  esplica  esta 
lesión ,  por  la  distensión  frecuentemente  repetida  de  los  vasos ,  los  cuales  han 
debido  por  esta  causa  separar  y  apretar  la  sustancia  del  cerebro.  Esta  esplica- 
cion  racional  se  halla  ademas  confirmada  por  los  fenómenos  de  congestión ,  ob- 
servados durante  la  vida  de  estos  individuos.  Sin  embargo,  los  hechos  referidos 
por  Durand,  no  me  parecen  todavía  suficientes  para  dar  á  su  opinión  el  valor 
áa  undL  áemosUdiáon  (Gazete  medícale ,  ÍM^.) 

Síntomas. — La  congestión  cerebral  estalla  muchas  veces  de  repente;  cuan- 
do esto  no  sucede,  los  accidentes  van  desenvolviéndose  por  grados.  En  uno  y 
otro  caso  se  inyecta  la  cara  y  se  pone  abotagada ;  los  enfermos  se  quejan  de 
vértigos,  alucinaciones  y  zumbidos  de  oidos ;  se  oscurece  la  vista  ;  tienen  ilu- 
siones ópticas ;  la  cabeza  está  pesada ;  las  facultades  intelectuales  son  obtusas; 
hay  tendencia  al  sueíío;  muchos  enfermos  esperimentan  entorpecimientos,  hor- 
migueo ó  pesadez  en  los  miembros;  si  intentan  andar,  se  bambolean  ya  por  la 
debilidad  de  las  estremidades  inferiores,  ya  también  por  los  vértigos  ;  la  len- 
gua parece  moverse  con  dificultad,  de  donde  resulta  un  cierto  embarazo  en  el 
habla,  y  las  arterias  temporales  laten  con  fuerza.  En  medio  de  tantos  trastor- 
nos, conserva  generalmente  el  pulso  su  frecuencia  normal,  siendo  tan  solo  mas 
dilatado.  Hay  apirexia. 

Cuando  la  congestión  es  mas  fuerte ,  los  enfermos  pierden  repentinamente 
el  conocimiento,  el  sentimiento  y  el  movimieiito ;  todos  sus  músculos  caen  en 
la  resolución,  y  la  respiración  es  estertosa.  Algunas  veces,  en  lugar  de  esta 
resolución  general  de  todos  los  miembros,  solo  se  observa  una  parálisis  limi- 
tada á  un  n)iembro  ó  á  una  mitad  del  cuerpo,  parálisis  que  suele  ajternar  con 
movimientos  convulsivos;  pero  estos  las  mas  Veces  solo  se  marcan  en  el  lado 
del  cuerpo  opuesto  á  la  parálisis.  La  pérdida  del  sentimiento  ó  del  movimiento, 
coincide  por  lo  connm  con  la  abolición  de  las  Aicultades  intelectuales;  otras 
veces  quedan  estas  intactas;  finalmente,  algunos  enfermos  suden  esperimenlar 
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un  delirio  maniático,  con  una  agitación  estreñía.  La  hiperemia  con  pérdida  de 
conocimiento  y  parálisis,  etc.,  caracteriza  lo  que  se  llama  congestión  apoplé- 
tica ó  golpe  de  sangre. 

Formas. — Los  síntomas  de  la  congestión  cerebral  varian  mucho,  como  se 
ve,  según  los  individuos;  y  esto  es  lo  que  ha  inducido  á  algunos  autores  á  dis- 
tinguir cinco,  siete,  y  hasta  ocho  formas  diferentes  de  hiperemia  cerebral. 
Todavía  podría  admitirse  un  número  mucho  mayor ,  pero  estas  distinciones  no 
tienen  la  menor  importancia,  y  para  la  práctica  basta  distinguir  con  Rostan  una 
forma  benigna  y  otra  grave. 

Curso,  duración,  terminaciones. — Cualesquiera  que  sean  los  síntomas  que 
se  observen  ,  generalmente  duran  poco  ,  bastando  las  mas  veces  algunas  horas 
para  que  los  enfermos  se  restablezcan  del  todo.  Sin  embargo  ,  cuando  ha  habi- 
do pérdida  de  conocimiento  ó  parálisis ,  rara  vez  se  ve  cesar  este  estado  repen- 
tinamente, ni  aun  á  veces  al  cabo  de  tres  á  doce  horas.  En  efecto,  en  la  mayor 
parte*  de  estos  casos  esperimentan  los  enfermos  por  muchos  dias  torpeza  y  em- 
barazo en  todas  las  funciones  de  la  vida  de  relación ,  si  bien  es  raro  que  los  sín- 
tomas graves  de  la  congestión  cerebral  duren  mas  de  tres  dias ,  y  cuando  pasan 
de  este  tiempo ,  generalmente  debe  sospecharse  alguna  otra  lesión  del  cerebro, 
en  particular  una  hemorragia  ó  un  reblandecimiento.  Ni  es  muy  raro  tampoco 
ver  algunos  enfermos  sucumbir  repentinamente  de  resultas  de  una  congestión 
cerebral,  como  nosotros  lo  hemos  observado  muchas  veces.  En  estos  casos  la 
autopsia  no  siempre  esplica  ni  la  terminación  funesta ,  ni  los  síntomas  observa- 
dos durante  la  vida :  asi  es  que  algunos  individuos ,  muertos  después  de  haber 
padecido  una  hemiplegia  ó  convulsiones  en  un  lado  del  cuerpo  ,  no  nos  han 
presentado  la  congestión  mas  marcada  en  un  hemisferio  que  en  otro :  y  por  mas 
atención  con  que  se  examinara  el  cerebro ,  en  ninguna  parte  se  hallaba  la  razón 
de  los  accidentes  que  se  habían  manifestado  en  una  mitad  del  cuerpo.  Muchas 
veces  también ,  aun  cuando  los  enfermos  hayan  muerto  con  síntomas  de  com- 
presión y  de  colapso,  en  vano  se  busca  para  esplicar  la  muerte  ninguna  lesión 
considerable ,  pues  solo  se  encuentra  una  inyección  muy  ligera ;  en  tales  casos 
preciso  es  suponer  que  la  hiperemia  se  disminuyó  en  los  últimos  instantes  de 
la  vida. 

La  congestión  cerebral  puede  seguir  un  curso  crónico,  durando  entonces 
meses  y  aun  anos  y  ofreciendo  diariamente  alternativas  con  relación  al  mayor 
ó  menor  trabajo  digestivo  y  á  la  temperatura  elevada  ó  baja  en  que  se  hallen 
los  enfermos ,  etc.  Fácilmente  se  comprende  que  esta  congestión  permanente 
sostiene  un  estado  de  mortificación  y  de  torpeza  que  hace  difíciles  las  opera- 
ciones intelectuales  y  los  trabajos  mecánicos  que  exigen  exactitud  ó  tener  la 
cabeza  baja. 

La  congestión  cerebral  es  una  de  las  enfermedades  que  con  mayor  frecuen- 
cia recidivan.  Cuando  se  reproduce  á  cortos  intervalos,  las  mas  veces  produce 
un  trastorno  grave  en  las  funciones  cerebrales;  asi  es  que  se  embotan  las  facul- 
tades inlelectuales,  se  debilítala  contractilidad  musculp,  y  los  enfermos  llegan 
antes  de  tiempo  á  un  estado  que  se  aproxima  mucho  á  la  demencia  senil. 

Diagnóstico. —La  congestión  cerebral  tiene  algunos  puntos  de  contacto  con 
oti'as  muchas  enfermedades,  y  especialmente  con  las  hemorragias  dol  interior 
del  cráneo,  el  reblandecimiento  del  cerebro,  la  aracnoiditis,  la  epilepsia  y  el 
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síncope.  Pero  al  hablar  de  cada  una  de  estas  afecciones  se  verá  que  el  diag- 
nóstico diferencial  es  fácil  las  mas  veces:  solo  recordaré  aquí  que  los  síntoma? 
que  acompañan  á  las  congestiones  del  eercbro,  aun  las  mas  graves,  como  la 
parálisis ,  el  delirio  y  las  convulsiones,  desaparecen  prontamente,  y  aun  á  veces 
no  son  mas  que  efémeros ,  mientras  que  en  las  otras  enfermedades  tienen  una 
duración  incomparablemente  mas  larga.  De  modo  que  la  rapidez  con  que  des^ 
aparecen  los  síntomas  propios  de  las  congestiones  cerebrales ,  será  un  carácter 
distintivo  del  mayor  valor.  Inútil  es  decir,  que  cuando  la  hiperemia  cerebral 
mata  prontamente ,  es  imposible  diferenciarla  de  la  apoplegía  y  de  la  mayor 
parte  de  las  otras  causas  de  muerte  repentina. 

Yo  estoy  inclinado  á  reunir  á  la  congestión  cerebral  la  afección  conocida  con 
el  nombre  de  calentura  que  se  observa  frecuentemente  en  las  navegaciones  bajo 
los  trópicos ,  ó  en  los  soldados  franceses  que  están  espuestos  al  sol  de  África 
en  los  meses  de  la  canícula ,  afección  que  se  caracteriza  por  un  delirio  violento 
que  sobreviene  repentinamente  en  medio  de  la  noche  con  gritos,  voces,  agita- 
ción estrema  y  alucinaciones ;  y  loque  justifica  esta  opinión  es  la  facilidad 
con  que  se  ven  desaparecer  estos  accidentes  á  beneficio  de  sangrías  abundantes. 
Sin  embargo ,  carecemos  hasta  ahora  de  autopsias  que  nos  autoricen  para  fijar 
la  verdadera  naturaleza  de  esta  enfermedad. 

Pronóstico. — Cuando  la  congestión  es  ligera,  el  pronóstico  no  ofrece  ningu- 
na gravedad ;  pero  no  sucede  lo  mismo  cuando  la  hiperemia  es  bastante  fuerte 
para  producir  el  delirio,  el  coma,  la  parálisis  ó  las  convulsiones.  Por  lo  demás, 
en  igualdad  de  circunstancias  la  congestión  es  mas  funesta  en  los  viejos  que  en 
el  adulto,  porque  en  los  primeros  produce  con  mas  frecuencia  que  en  los  otros 
hemorragias  ó  reblandecimientos  consecutivos ,  enfermedades  á  que  predispone 
la  vejez. 

Causas.— Todas  las  condiciones  que  aumentan  la  cantidad  de  la  sangre,  ó 
que  la  hacen  afluir  hacia  el  cerebro  en  mayor  abundancia ,  del  mismo  modo  que 
las  que  dificultan  su  regreso  hacia  el  corazón ,  son  otras  tantas  causas  predis- 
ponentes ó  eficientes  de  las  congestiones  cerebrales.  En  las  dos  primeras  cate- 
gorías deben  colocarse  la  plétora,  la  supresión  de  hemorragias  habituales,  el 
aneurisma  del  ventrículo  izquierdo  del  corazón,  el  movimiento  febril,  las  emo- 
ciones morales ,  los  trabajos  intelectuales  obstinados ,  el  abuso  de  los  licores 
alcohólicos,  una  alimentación  demasiado  suculenta,  una  disminución  en  la  gra- 
vedad atmosférica ,  un  calor  ó  una  insolación  muy  intensos  y  un  frió  demasiado 
vivo.  Asi  es  que  los  individuos  que  mueren  después  de  haber  estado  espuestos 
á  una  temperatura  de  30  á  40*^  cent. ,  ó  un  frió  de  8  á  15°,  presentan  como 
principal  lesión  cadavérica  una  viva  inyección  en  la  pulpa  cerebral.  Digo  prin- 
cipal lesión,  porque  entonces  se  suele  encontrar  simultáneamente  una  conside- 
rable congestión  en  los  pulmones,  y  es  tal,  que  Russel  la  llega  á  considerar 
predominante  (1).  Tal  vez  ejerza  el  frió  una  acción  mas  marcada  en  la  circlila- 
cion  cerebral  que  la  temperatura  contraria.  Lo  cierto  es  que  los  infinitos  cuadros 
estadísticos  formados  sucesivamente  en  París,  en  Turiny  en  Holanda,  han  pro- 
bado que  el  máxiínun  de  frecuencia  de  las  congestiones  cerebrales  era  en  invier- 
no. Muchas  se  observan  en  los  manicomios  ó  casas  de  locos,  donde  atacan  mas 
á  menudo  á  los  que  están  paralíticos. 

(I)  Eiicii<loiini¡)ltk'  des  sciences  medicales,  1856. 
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Las  principales  causas  que  producen  mecánicamente  la  congestión  cerebral, 
oponiéndose  al  regreso  de  la  sangre  hacia  el  corazón,  son:  los  esfuerzos  violen- 
tos, las  ligaduras  y  todas  las  compresiones  ejercidas  en  el  cuello.  A  una  cons- 
tricción de  esta  parte,  ejercida  por  el  cuello  uterino  ó  por  el  cordón  umbilical, 
es  á  lo  que  deben  atribuirse  las  mas  veces  esos  accidentes  que  se  observan  en 
muchos  niños  en  el  momento  de  nacer ,  y  que  comunmente  se  designan  con  el 
nombre  de  asfixia ,  siendo  asi  que  las  mas  veces ,  repetimos  dependen  de  una 
congestión  encefálica.  Las  profesiones  que  obligan  á  tener  la  cabeza  en  una  posi- 
ción de  clive,  las  enfermedades  del  corazón,  y  principalmente  las  del  ventrículo 
derecho ,  los  tumores  de  la  aorta ,  del  tronco  braquio-cefálico  y  de  las  carótidas 
cuando  comprimen  las  venas  yugulares ,  y  finalmente ,  la  estrechez  ó  la  oblite- 
ración de  uno  ó  de  muchos  senos  de  la  dura-madre ,  cualquiera  que  sea  su 
causa,  producen  frecuentemente  una  congestión  cerebral.  También  debe  espli- 
carse  por  una  consecuencia  del  entorpecimiento  de  la  circulación  el  desarrollo 
de  las  congestiones  cerebrales  que  sobrevienen  en  las  asfixias  por  el  ácido  car- 
bónico y  el  óxido  de  carbono.  Las  sustancias  narcóticas  estupefacientes  como  el 
opio,  la  belladona,  el  alcohol,  el  tabaco,  la  digital,  etc.,  tomadas  en  demasia- 
da cantidad,  pueden  ocasionar  asimismo  una  fuerte  hiperemia  cerebral.  Se  ha 
dicho  que  cada  una  de  estas  sustancias  obraba  sobre  una  parte  especial  del  ce- 
rebro ;  de  modo  que  según  Flourens ,  el  opio  obra  en  los  hemisferios ,  el  alco- 
hol en  el  cerebelo,  y  ia  belladona  en  los  tubérculos  cuadrigéminos;  pero  hasta 
ahora  ningún  resultado  obtenido  en  el  hombre  ,  ha  venido  á  confirmar  estas 
aserciones,  que  solo  se  fundan  en  algunos  esperimentos  poco  concluyentes  he- 
chos en  los  animales. 

Finalmente ,  hay  hiperemias  cerebrales  que  sobrevienen  por  causas  cuyo 
modo  de  obrar  nos  es  desconocido  :  tales  son ,  por  ejemplo  ,  esas  congestiones 
que  afectan  con  tanta  frecuencia  á  los  individuos  cuyas  digestiones  son  peno- 
sas, ó  que  están  atormentados  de  constipación.  En  diferentes  épocas  se  han 
visto  reinar  las  congestiones  cerebrales  de  un  modo  casi  epidémico.  Todavía  no 
tenemos  ningún  cuadro  estadístico  que  demuestre  el  grado  de  frecuencia  rela- 
tiva de  las  congestiones  cerebrales  en  los  dos  sexos  y  en  las  diferentes  edades 
(le  la  vida.  Esto  no  obstante,  todo  conduce  á  creer  que  estas  enfermedades  son 
mas  especiales  al  sexo  masculino  á  la  edad  adulta  y  la  vejez. 

Tratamiento.— E\  tratamiento  será  profiláctico  ó  curativo.  Los  individuos 
predispuestos  ó  sujetos  ya  á  las  congestiones  cerebrales,  no  deberán  permane- 
cer en  parajes  cuya  temperatura  sea  muy  elevada  ó  muy  fria ;  usarán  con  mo- 
deración de  los  placeres  venéreos;  evitarán  las  emociones  morales,  las  conten- 
ciones de  espíritu  y  los  ejercicios  violentos;  serán  sobrios,  y  desterrarán  de  su 
régimen  las  bebidas  y  los  alimentos  dotados  de  propiedades  estimulantes;  man- 
tendrán libre  el  vientre  por  medio  de  lavativas ,  ó  bien  se  les  administrará  de 
cuando  en  cuando  algunas  pildoras  de  aloes ,  que  tendrán  la  doble  ventaja  de 
|)romover  evacuaciones  y  de  llamar  hacia  el  recto  un  movimiento  fluxionario  ó 
un  flujo  hemorroidal.  Se  cuidará  de  no  apretar  demasiado  el^cuello  con  las  cor- 
l)atas;  se  proscribirán  toda  especie  de  gorros  capaces  de  congestionar  la  cabe- 
za, y  se  cuidará  de  que  los  pies  estén  por  el  contrario  lo  mas  calientes  posible 
y  al  abrigo  de  la  humedad.  La  construcción  de  la  cama  merece  también  fijar  la 
atención  del  iní'dico:  (l(d)en  íl(»st(Mnirse  las  almohadas  de  pluma,  la  cabeza  no 
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debe  descansar  sino  en  almohadas  de  crin  ó  de  paja  de  avena;  últimamente,  la 
cama  debe  formar  un  plano  muy  inclinado  de  la  cabeza  á  los  pies.  Cuando  á 
pesar  de  todas  estas  precauciones  se  declara  la  congestión  cerebral,  deberá  em- 
plarse  la  serie  de  medios  de  que  he  hablado  en  mis  genei'alidades ,  como  san- 
grías generales,  revulsión  en  las  estremidades ,  purgantes  drásticos.  Por  lo  de- 
más, no  diferenciándose  el  tratamiento  de  esta  dolencia  de  el  de  la  apoplegía, 
me  remito  al  estudio  de  esta,  limitándome  aquí  á  decir  dos  palabras  sobre  el 
uso  de  las  emisiones  sanguíneas  acerca  del  cual  hay  alguna  discordancia.  Todos 
están  conformes  en  aconsejar  la  sangría  general ;  pero  muchos  reprueban  el  uso 
de  las  sangrías  locales  hechas  en  la  inmediación  del  órgano  congestionado,  te- 
miendo que  las  sanguijuelas  colocadas  sobre  las  apófisis  mastoides ,  lejos  de 
combatir  la  congestión  la  provoquen  ó  la  aumenten.  Pero  este  temor  seria  fun- 
dado si  no  se  aplicase  mas  que  un  corto  número  de  sanguijuelas,  y  se  estrajese 
solo  una  corta  cantidad  de  sangre ;  pero  si  desde  luego  se  ponen  veinte  ó  trein- 
ta sanguijuelas  y  se  promueve  un  flujo  considerable  de  sangre ,  es  bien  seguro 
que  se  obtendrá  la  desengurgitacion  de  los  vasos  cerebrales.  El  mismo  resulta- 
do se  alcanzará  sosteniendo  por  espacio  de  doce ,  diez  y  seis^  ó  veinte  y  cuatro 
horas  un  flujo  de  sangre  continuo  por  medio  de  aplicaciones  sucesivas  de  dos, 
cuatro  ó  seis  sanguijuelas.  El  último  medio  es  tal  vez  el  que  debiera  preferirse 
en  el  caso  de  congestión  cerebral  mecánica,  como  sucede  cuando  un  tumor 
cualquiera ,  comprimiendo  las  venas  yugulares ,  impide  el  regreso  de  la  sangre 
hacia  el  corazón. 

DE    LA   CONGESTIÓN   SANGUÍNEA  RAQUIDIANA. 

Ludwig,  los  dos  Frank,  y  mas  recientemente  Ollivier  d'Angers  én  su  Tra- 
tado de  las  enfermedades  de  la  médula ,  han  referido  á  una  congestión  raqui- 
diana un  número  de  accidentes,  tales  como  los  dolores  vagos  en  los  miembros 
y  la  espalda ,  algunas  neuralgias  sciáticas ,  varias  claudicaciones ,  diversos  tem- 
blores y  movimientos  convulsivos ,  el  estupor  y  la  parálisis  de  los  miembros 
abdominales,  y  muchos  fenómenos  epileptiformes  y  tetánicos ,  sobre  todo  en  los 
casos  en  que  desaparecen  estos  accidentes  después  de  una  duración  bastante 
corta.  Sin  embargo ,  los  autores  de  que  hablo  no  han  demostrado  la  exactitud 
de  su  opinión  con  investigaciones  necroscópicas ,  y  solo  se  han  inclinado  á  re- 
ferir á  una  congestión  raquidiana  los  accidentes  que  he  enumerado ,  porque 
eran  bastante  semejantes  á  los  que  ocasiona  una  fuerte  hiperemia  cerebral.  Se 
ve,  pues,  que  la  existencia  de  la  congestión  raquidiana  se  establece  solo  por 
via  de  analogía  y  no  de  un  modo  esperimental  ó  clínico ;  y  como  observa  Cal- 
lueil,  no  seria  razonable  inferir  de  lo  que  sucede  en  el  cerebro,  que  trasporta- 
da al  raquis  la  misma  causa  material ,  produjera  allí  iguales  inconvenientes.  En 
efecto,  cuando  la  sangre  se  dirige  en  abundancia  á  los  vasos  cerebrales,  inevi- 
tablemente debe  ejercer  una  compresión  sobre  la  pulpa  nerviosa ,  puesto  que 
ol  órgano  llena  exactamente  la  bóveda  huesosa  del  cráneo;  mientras  que  por 
mas  intensa  que  sea  la  congestión  raquidiana,  rara  vez  se  ve  penetrar  en  el 
cordón  nervioso  la  inyección  mas  ó  menos  considerable  de  las  venas  y  vasos  de 
la  pia-madre;  fuera  de  que  esta  congestión  nunca  podría  ejercer  mucha  com- 
presión en  la  médula  misma;  á  causa  drl  espacio  considerable  (|ue  nnliitalinen- 
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te  existe  por  detrás  entre  las  láminas  de  las  vértebras  y  el  órgano  raquidiano. 
En  resumen,  creo  que  en  el  estado  actual  de  la  ciencia,  no  se  conoce  grupo 
alguno  de  síntomas  que  pueda  considerarse  como  efecto  de  una  congestión  de 
la  médula  espinal.  Todo  lo  (jue  sobre  este  punto  se  ha  dicho,  necesita  confir- 
marse con  nuevas  observaciones. 

CONGESTIÓN  PULMONAR. 

El  pulmón  es  uno  de  los  órganos  que  mas  fácilmente  se  congestionan ;  lo 
cual  se  esplica  por  la  naturaleza  de  sus  funciones,  por  la  actividad  de  su  cir- 
culación, por  la  gran  cantidad  de  sangre  que  liabitualmente  contiene  esta  vis- 
cera, y  por  su  inmediación  é  íntimas  conexiones  con  el  corazón.  Las  conges- 
tiones pulmonales  son  activas  ó  pasivas.  Poco  ó  mal  estudiadas  hasta  el  dia, 
procuraremos  trazar  su  historia ,  fundados  principalmente  en  nuestras  propias 
observaciones. 

Cougestion  activa  de  los  pulmones. 

En  la  congestión  activa  se  hallan  los  pulmones  menos  crepitantes,  mas  pe- 
sados y  sobrenadan  menos  completamente;  son  de  un  color  violado,  y  de  las 
incisiones  que  en  ellos  se  hacen,  destila  una  gran  cantidad  de  sangre  negra, 
tluida  y  mezclada  con  una  serosidad  espumosa.  Los  bronquios  están  ordinaria- 
mente vacíos,  ó  solo  contienen  una  corta  cantidad  de  moco  blanco  ó  ligeramen- 
te sanguinolento. 

Síntomas. — En  todas  las  congestiones  activas  de  los  pulmones  se  quejan  los 
enfermos  de  opresión ,  de  una  sensación  de  dificultad  penosa  en  el  pecho,  acom- 
pañada las  mas  veces  de  calor  en  esta  cavidad,  y  de  una  ligera  aceleración  en 
los  movimientos  respiratorios.  Cuando  hay  tos,  casi  siempre  es  seca  y  poco  fre- 
cuente; sin  embargo,  algunas  veces  espelen  los  enfermos  unos  esputos  blancos, 
viscosos  y  frecuentemente  estriados  de  filamentos  sanguíneos.  Es  nuiy  raro  que 
la  percusión  del  tórax  dé  signo  alguno  morboso ;  pero  si  la  congestión  es  con- 
siderable y  afecta  la  superficie  del  pulmón  ,  el  sonido  del  pecho  será  oscuro, 
como  podrá  observarse  percutiendo  comparativamente  el  lado  sano  en  los  pun- 
tos correspondientes.  También  se  descidire  por  medio  de  la  auscultación  dirigi- 
da hacia  los  puntos  congestionados,  una  disminución,  considerable  á  veces,  del 
murmullo  vexicular,  aunque  sin  aumento  en  la  resonancia  de  la  voz.  En  algu- 
nos casos  raros ,  é  independientemente  de  la  debilidad  del  ruido  respiratorio, 
se  oyen  durante  la  respiración  algunas  burbujas  raras  de  estertores  mucosos  ó 
sub-crepitautes ,  lo  cual  indica  que  ha  habido  alguna  exhalación  en  las  vesícu- 
las ó  en  los  bronquios.  Estos  estertores  nada  ofrecen  de  particular,  y  todo  lo 
que  Fonrnet  ha  dicho  en  su  libro  sobre  este  punto,  me  parece  mas  bien  imagi- 
nado que  observado  en  realidad.  Por  medio  de  los  signos  físicos  que  acabo  de 
indicar,  puede  limitarse  con  mas  ó  menos  exactitud  el  asiento  de  la  congestión. 
Vuníjue  esta  puede  manifestarse  indistintamente  en  todos  los  puntos  del  pulmón, 
la  observación  ha  probado ,  que  en  casi  todos  los  casos  la  hiperemia,  ocupa  el 
borde  posterior  y  la  parte  inferior  del  órgano. 

La  congestión  pulmonar  escita  pocos  fenómenos  simpáticos;  los  únicos  sin- 
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tomas  generales  que  la  acompañan  son  los  que  se  encuentran  en  la  mayor  parte 
de  las  otras  congestiones  activas. 

Curso ,  duración,  terminaciones. — No  es  común  que  la  congestión  pulmo- 
nal  principie  tan  bruscamente  como  la  del  cerebro ,  ni  que ,  como  esta ,  1  legue 
en  pocos  instantes  á  su  máximun  de  intensidad;  aunque  no  es  absolutamente 
raro  ver  producirse  de  repente  esta  congestión  y  acarrear  una  muerte  muy  pron- 
ta, y  aun  instantánea.  La  mayor  parte  de  veces,  es  mas  lento  el  principio  de 
la  enfermedad  rara  vez  dura  esta  menos  de  tres  ó  cuatro  dias ,  y  su  termi- 
nación ordinaria  es  la  resolución.  El  peclio  recobra  entonces  su  sonoridad,  y 
la  debilidad,  del  ruido  respiratorio  va  desapareciendo,  aunque  con  mas  len- 
titud. En  algunos  casos  sucede  á  los  siguos  de  la  congestión  una  hemoptisis 
mas  ó  menos  abundante,  y  entonces  suelen  formarse  mucbos  núcleos  apo- 
pléticos en  el  parenquima  del  órgano ,  otras  veces  se  declara  una  pneumonia, 
aunque  esta  última  terminación  de  la  congestión  parece  sumamente  rara.  La 
congestión  pulmonal  repentina  y  elevada  á  su  mas  alto  grado,  puede  causar 
instantáneamente  la  muerte ,  como  ya  hemos  dicho ;  y  aun  el  doctor  Devergie 
considera  esta  causa  de  muerte  repentina  como  muy  frecuente ,  puesto  que  en 
cuarenta  casos  que  ha  observado,  veinte  y  cuatro  veces  habia  sido  la  muerte 
ocasionada  por  una  congestión  del  pulmón,  sola  ó  unida  á  una  congestión  ce- 
rebral. Asi  lo  ha  demostrado  también  perfectamente  el  doctor  Lebert  en  un  es- 
celente  trabajo  que  ha  publicado  en  los  Archives  generales  de  médecine  del 
año  4848.  La  muerte  se  esplica  aquí  por  la  suspensión  de  la  respiración  y  de  la 
circulación  en  los  pulmones,  cuyo  sistema  capilar  se  halla  todo  repleto  de 
sangre. 

Diagnóstico. — De  lo  dicho  se  infiere  que  es  bastante  fácil  resconocer  una 
congestión  pulmonal  activa ,  mediante  á  que  esta  afección  ofrece  pocos  puntos 
de  contacto  con  las  demás  enfermedades  torácicas ,  tales  como  la  neumonia  en 
el  primer  grado,  la  bronquitis  y  el  edema  del  pulmón.  Importa  mucho  para  el 
pronóstico  y  para  el  tratamiento  decidir  si  una  congestión  pulmonal  es  esencial 
ó  sintomática  de  alguna  lesión  orgánica ,  bien  sea  del  corazón  ó  de  los  pulmo- 
nes. El  examen  atento  de  los  enfermos  servirá  en  la  mayor  parte  de  los  casos 
para  fijar  este  punto,  sobre  cuya  naturaleza  podrá  suministrar  también  alguna 
presunción  el  sitio  que  la  congestión  ocupa.  De  modo  que  puede  establecerse 
por  regla  general ,  que  la  mayor  parte  de  las  congestiones  que  se  forman  en  el 
tercio  superior  de  los  dos  pulmones,  dependen  de  la  existencia  de  tubérculos, 
opinión  que  adquiere  tanta  mayor  verosimilitud,  cuanto  mas  frecuentemente 
recidive  la  congestión,  sobrevenga  espontáneamente  sin  causa  apreciable,  per- 
sista largo  tiempo ,  y  se  juzgue  por  una  hemoptisis. 

Pronóstico. — Las  consideraciones  precedentes  indican  cuan  variable  es  el 
pronóstico  de  la  congestión  pulmonal.  Cuando  esta  es  sencilla  y  sobreviene  en 
un  sugeto  sano  y  á  consecuencia  de  causas  bien  manifiestas,  no  ofrece  ninguna 
gravedad;  pero  sucede  todo  lo  contrario  cuando  la  enfermedad  es  enteramente 
espontánea  y  está  ligada  á  la  existencia  de  los  tubérculos,  porque  el  aflujo  in- 
sólito,de  sangre  que  entonces  se  verifica  en  un  punto  del  pulmón,  revela  casi 
siempre  un  aumento  de  actividad  en  el  trabajo  morboso  que  engendra  los  tu- 
bérculos, ó  que  hace  pasar  estos  productos  de  un  grado  á  otro  peor. 

Etiología. — Las  congestiones  pulmonales  se  forman  con  especialidad  en  las 
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personas  jóvenes ,  esto  es,  de  veinte  á  cuarenta  anos.  Se  las  observa  en  los  su- 
getos  sanguíneos  y  pletóricos ,  y  acaso  con  mas  frecuencia  todavía  en  los  indi- 
viduos de  un  temperamento  linfático  y  que  se  hallan  predispuestos  á  la  tisis 
pulmonal.  Las  enfermedades  del  corazón  son  ai  parecer  una  causa  elicaz  de  con- 
gestiones activas.  En  cuanto  á  las  profesiones,  nada  sabemos  respecto  al  iníluj o 
que  puedan  ejercer :  lo  que  se  halla  bien  comprobado ,  es,  que  los  estremos  de 
temperatura,  y  sobre  todo  los  calores  de  la  canícula,  producen  un  gran  número 
de  congestiones  pulmonales.  Asi  es  que  se  ha  visto  muchas  veces  sobrevenir  la 
enfermedad  á  consecuencia  de  haberse  .espuesto  por  mucho  tiempo  á  un  frió 
intenso  ó  á  un  sol  ardiente  ,  y  otras  ha  sobrevenido  la  congestión  á  consecuen- 
cia de  escesos  alcohólicos  ó  de  la  respiración  del  gas  ácido  carbónico ,  ó  de  ha- 
berse desarrollado  cualquiera  otra  causa  de  la  asfixia.  Las  congestiones  activas 
de  los  pulmones  sobrevienen  frecuentemente  durante  el  curso  de  ciertas  enfer- 
medades; citaré  en  particular  los  tubérculos  pulmonales ,  las  enfermedades  del 
corazón,  y  según  Avenbrugger  y  Corvisart,  las  calenturas  eruptivas  en  su 
estadio  de  invasión ,  circunstancia  que  yo  no  he  comprobado  todavía  suficiente- 
mente. 

Tratamiento. — La  sangría  general  es  el  medio  por  escelencia  para  comba- 
tir la  congestión  pulmonal ,  agregando  á  ella ,  cuando  sea  necesario ,  la  serie 
de  medios  de  que  hemos  hablado  en  las  generalidades. 

Muchas  personas  reprueban  el  uso  de  los  revulsivos  aplicados  en  las  paredes 
del  pecho,  porque  creen  que  estos  agentes,  lejos  de  combatir  la  congestión  ,  la 
aumentan;  pero  yo  no  participo  de  estos  temores,  porque  un  gran  numero  de  he- 
chos me  han  demostrado  que  uno  de  los  mejores  medios  de  combatir  las  conges- 
tiones activas  que  se  han  resistido  á  las  sangrías  generales  y  á  los  derivativos 
sobre  el  tubo  digestivo,  consiste  en  la  aplicación  de  ventosas  secas  ó  escarificadas 
en  las  paredes  del  pecho,  ó  bien  de  uno  ó  muchos  vejigatorios  volantes. 

Congestión  pasiva  de  los  pulmones. 

De  todos  los  órganos  de  la  economía ,  los  pulmones  son  aquellos  en  que  con 
mas  frecuencia  se  forman  congestiones  pasivas.  Estas  tienen  tendencia  á  des- 
arrollarse durante  el  curso  de  casi  todas  las  enfermedades  agudas  ó  crónicas ,  y 
generalmente  en  todos  los  sugetos  debilitados  por  una  causa  cualquiera.  En 
efecto,. á  medida  que  la  potencia  vital  se  va  debilitando,  las  leyes  físicas  reco- 
bran poco  á  poco  todo  su  imperio;  se  verifica  con  languidez  la  circulación ,  y  la 
sangre ,  obedeciendo  á  las  leyes  de  la  gravedad ,  se  estanca  en  los  pulmones ,  é 
ingurjita  las  partes  declives  de  estos  órganos.  Tal  es  el  origen  del  mayor  número 
de  los  infartos  sanguíneos  que  se  observan  en  la  base  y  borde  posterior  de  los 
pulmones. 

Anatomía  patológica. — Las  partes  asi  congestionadas  se  presentan  de  un 
color  azulado  ó  lívido  al  esterior;  sobrenadan  incompletamente,  echándolas  en 
agua;  se  halla  aumentado  su  peso  específico,  y  su  tejido  crepita  menos;  si  se 
las  corta,  mana  de  ellas  una  cantidad  mas  ó  menos  grande  de  sangre  negra, 
fluida,  y  un  líquido  seroso,  rojizo  y  poco  cargado  de  aire.  El  parénquima  infar- 
tado no  es  en  general  friable  ó  quebradizo,  aunque  algunas  veces  sucede  lo  con- 
trario por  efecto  de  la  maceracion  del  tejido,  producida  por  la  gran  cantidad  de 
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líquidos  que  le  penetran.  En  estos  casos  basta  estrujar  en  agua  la  porción  infil- 
trada, y  privarla  por  espresion  de  todos  los  líquidos  que  contiene,  para  resti- 
tuirle su  color  y  consistencia  normales.  Sin  embargo,  no  es  raro  ver  que  á  pe- 
sar de  esta  operación ,  el  pulmón  permanece  mas  ó  menos  friable ,  y  entonces 
se  hace  imposible  distinguir  por  la  simple  inspección  cadavérica  el  infarto  sim- 
ple, del  de  la  neumonía  en  primer  grado.  El  infarto  es  tanto  mas  considerable, 
cuanto  mas  declives  son  las  partes ,  y  guarda  cierta  relación  con  el  decúbito  que 
los  enfermos  adoptan  durante  la  vida ;  asi  es  que  en  aquellos  que  habitualmente 
han  estado  echados  de  espaldas ,  el  infarto  ocupa  el  borde  posterior  y  la  base  de 
los  pulmones,  y  cuando  han  estado  mas  inclinados  á  uno  de  los  lados ,  se  encuen- 
tra mas  infartado  el  pulmón  correspondiente.  En  los  que  se  han  visto  precisa- 
dos á  permanecer  mucho  tiempo  echados  boca  abajo ,  el  borde  posterior  está 
flexible,  mientras  que  solo  el  anterior  se  halla  infartado.  Nos  parece  que  no  ha 
habido  razón  para  considerar  siempre  estos  infartos  como  cadavéricos ;  por  el 
contrario,  una  observación  atenta  nos  ha  ensenado,  que  la  mayor  parte  de  ellos 
empiezan  á  formarse  en  los  sugetos  debilitados,  en  una  época  mas  ó  menos  dis- 
tante de  la  muerte ,  de  lo  cual  es  fácil  convencerse  por  medio  de  la  percusión  y 
de  la  auscultación.  Por  lo  demás,  hace  mucho  tiempo  que  este  hecho  se  halla 
perfectamente  consignado  por  Piorry. 

Sintumas,  curso,  duración,  terminaciones. — Muy  diferentes  de  las  activas, 
las  congestiones  pasivas  de  los  pulmones  se  forman  siempre  con  lentitud ,  y  esto 
es  tal  vez  lo  que  esplica  por  qué  aun  cuapdo  ocupen  un  grande  espacio ,  no  van 
nunca  acompañadas  ni  de  disnea ,  ni  de  dolores  torácicos ,  ni  aun  de  aceleración 
en  los  movimientos  respiratorios.  Algunos  enfermos  tosen  y  espelen  esputos  sero- 
sos, teñidos  á  veces  de  un  color  rojizo.  La  alteración  de  los  pulmones  solo  puede 
reconocerse  por  medio  de  la  esploracion  física  :  efectivamente ,  la  percusión ,  que 
las  mas  veces  no  suministra  sino  resultados  negativos  en  los  casos  de  congestión 
activa ,  da  á  conocer  aquí  una  disminución  mas  ó  menos  grande  en  la  sonoridad 
del  pecho.  La  auscultación,  practicada  en  el  mismo  punto,  revela  también  una 
disminución ,  y  aun  á  veces  la  falta  completa  del  murmullo  respiratorio ,  á  lo 
menos  en  las  inspiraciones  ordinarias ,  sin  soplo  bronquial ,  ni  otra  modificación 
alguna  en  la  resonancia  de  la  voz.  En  la  mayor  parte  de  los  casos  hay  igual- 
mente un  estertor  mucoso  ó  sub-crepitanté  mas  ó  menos  considerable.  Estos 
fenómenos  tienen  en  general  una  larga  duración ,  y  aun  pueden  permanecer  á 
una  misma  altura  durante  muchas  semanas. 

Las  mas  veces  se  termina  el  infarto  por  resolución ;  pero  yo  he  visto  cons- 
tantemente ,  que  el  pulmón  recobra  con  suma  lentitud  toda  su  permeabilidad, 
lo  cual  se  esplica  por  el  estado  de  astenia  de  los  sugetos.  Sin  embargo,  en 
muchísimos  casos  la  sangre  que  ingurgita  los  pulmones  ,  obra  como  un  cuerpo 
estraño,  y  concluye  por  inflamarlos.  En  efecto,  yo  he  probado  en  mi  Traite 
pratique  de  la  Pneumonie,  pág.  179  y  sig. ,  que  la  congestión  pasiva  de  los 
pulmones  era  una  de  las  causas  mas  poderosas  de  las  pneumonías ,  que  con 
tanta  frecuencia  sobrevienen  durante  el  curso  de  la  mayor  parte  de  las  enfer- 
medades agudas  y  crónicas ;  y  en  razón  á  esta  complicación ,  las  congestiones 
pasivas  de  los  pulmones  deben  considerarse  siempre  como  una  circunstancia  de 
las  mas  funestas. 

Etiología. ^Lüls  congestiones  pasivas  pulmonales  sobrevienen  por  la  influen- 

TOMU  I.  13* 


j80  ENFERMEDADES   POR   UN    VICIO   DE    PROPORCIÓN    DE    LA    SANGRE. 

cia  (le  las  causas  mas  debilitantes  ;  eí'ectivaiueute  se  las  observa  con  especia- 
lidad en  los  individuos  debditados  por  la  edad  ó  por  una  eüferniedad  grave  ,  y 
que  han  ¿guardado  por  mucho  tiempo  un  mismo  decúbito.  Se  las  encuentra 
i¿^ualmente  en  sugetos  que  padecen  enfermedades  del  corazón,  y  con  especiali- 
dad estrechez  de  los  oriticios  y  de  las  cavidades. 

Tratamento. — Este  debe  ser  profiláctico  ó  curativo.  Para  precaver  las  con- 
gestiones pasivas  de  los  pulmones ,  y  combatirlas  cuando  ya  se  hayan  decla- 
rado, es  preciso  que  los  enfermos  que  guardan  habitualmente  cama,  muden 
con  frecuencia  de  postura,  como  lo  aconseja  Piorry,  echándolos  alternativamente 
de  espaldas  y  de  lado,  y  haciéndoles  sentar  mientras  las  circunstancias  lo  per- 
mitan. En  cuanto  á  los  medios  medicinales ,  deberán  variar  mucho ,  según  el 
estado  sintomático  y  dinámico  de  los  sugetos.  Desde  luego  diré  que  los  revul- 
sivos cutáneos ,  cualesquiera  que  sea  su  naturaleza  y  los  puntos  del  cuerpo 
donde  se  apliquen,  siempre  me- han  parecido  inútiles.  La  sangría  rara  vez  es 
practicable ,  á  causa  del  estado  de  debilidad  de  los  sugetos.  Sin  embargo,  cuan- 
do la  congestión  pulmonal  sobreviene  en  individuos  que  padecen  alguna  enfer- 
medad orgánica  del  corazón ;  cuando  el  éxtasis  sanguíneo  de  los  pulmones  es 
producido  por  la  diíicultad  que  encuentra  la  sangre  de  restituirse  al  corazón; 
cuando  la  abundancia  del  líquido  circulatorio  no  guarda  proporción  con  la  poca 
capacidad  de  las  cavidades  cardíacas  derechas  ;  cuando  estas  circunstancias 
median,  repetimos,  será  útil  abrir  una  vena  del  brazo.  En  estos  casos  la  san- 
gría suele  producir  un  desahogo  muy  rápido  de  los  pulmones ,  puesto  que  si  se 
esplora  el  pecho  algún  tiempo  después  de  cerrada  la  vena,  se  observa  que  el 
sonido  es  menos  oscuro,  y  que  el  murmullo  vexicular  es  mas  pronunciado.  Tam- 
bién sera  ventajoso  en  estos  casos  hacer  una  revulsión  sobre  el  tubo  digestivo, 
por  medio  de  algún  purgante.  Finalmente,  cuando  la  debihdad  de  los  enfermos 
es  grande ,  y  sus  fuerzas  están  postradas ,  será  preciso  recurrir  al  uso  de  los 
estimulantes  y  de  los  tónicos ,  con  tal  que  no  estén  contraindicados  por  la  na- 
turaleza de  la  enfermedad ,  que  la  congestión  pulmonal  ha  complicado. 


CONGESTIONES  DE  LOS  ÓRGANOS  ABDOMINALES. 


Todos  los  órganos  contenidos  en  el^ abdomen  pueden  congestionarse  de  un 
modo  activo  ó  pasivo,  como  lo  demuestran  las  aberturas  cadavéricas.  Sin  em- 
bargo, en  el  estado  actual  déla  ciencia,  es  imposible  indicar  los  caracteres 
diagnósticos  precisos ,  por  medio  de  los  cuales  pueda  conocerse  la  congestión 
del  páncreas ,  de  la  vejiga  ,  del  estómago  y  de  los  intestinos ,  esceptuando  el 
recto  ;  pero  como  la  congestión  de  este  último  órgano  está  íntimamente  ligada 
á  la  historia  de  las  hemorroides,  hablaremos  de  ella  al  tratar  de  estas.  También 
es  punto  menos  que  imposible  reconocer  durante  la  vida  la  hiperemia  de  los 
ríñones ,  pues  aunque  en  ella  suele  presentarse  la  orina  albuminosa  y  con  gló- 
bulos sanguíneos ,  estos  fenómenos  pueden  encontrarse  también  en  otros  mu- 
chos estados  morbosos  de  los  riiíones ;  sin  embargo ,  cuando  se  presentan  repen- 
tinamente y  tienen  una  duración  muy  corta,  será  mas  natural  atribuirlos  á  una 
simple  congestión  que  á  cualquiera  otro  estado  patológico. 
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Anatomía  patológica. — El  hígado  congestionado  es  mas  voluminoso  y  mas 
pesado  que  de  ordinario;  su  tejido  suele  aparecer  enteramente  rojo  ó  ligera- 
mente mezclado  de  amarillo ,  y  cortándolo ,  se  ve  rezumar  una  gran  cantidad 
desangre.  La  hiperemia  puede  ser  general  ó  parcial ,  pero  en  todos  los  casos 
ataca  con  preferencia  á  las  granulaciones  rojas.  Kiernan  es  de  parecer  que  de- 
hen  admitirse  otras  dos  especies  de  congestión  para  diferenciar  el  éxtasis  de  la 
sangre  en  los  capilares  de  las  venas  hepáticas  del  que  reside  en  los  de  la  vena- 
porta  :  pero  en  primer  lugar  es  sumamente  difícil  establecer  semejante  distin- 
ción ;  y  en  segundo ,  aun  cuando  se  estableciera ,  carece  de  utilidad  práctica. 

Etiología. — La  congestión  sanguínea  del  hígado  puede  ser  primitiva,  y  des- 
arrollarse por  la  influencia  del  estado  pictórico ;  pero  las  mas  veces  es  pasiva  y 
depende  de  una  dificultad  de  la  circulación  cardíaca ,  como  se  ve  en  la  mayor 
parte  de  las  enfermedades  orgánicas  del  corazón  ,  y  sobre  todo  en  las  estreche- 
ces de  los  orificios  ó  de  las  cavidades ,  ó  en  las  dilataciones  con  adelgazamien- 
tos de  las  paredes. 

Según  la  práctica  de  Ajidral ,  las  hiperemias  activas  del  hígado  no  son  muy 
raras ,  ya  como  enfermedades  primitivas ,  ya  como  consecutivas  de  otras  afec- 
ciones y  particularmente  de  una  flegmasia  de  las  vias  digestivas ,  cosa  que  es- 
tamos muy  distantes  de  haber  observado  con  la  frecuencia  que  indica  el  célebre 
catedrático.  Aunque  la  hiperemia  activa  del  hígado  nos  parezca  bastante  rara  en 
este  clima ,  sabemos  que  es  frecuente  en  los  países  cálidos ,  como  en  el  África 
francesa ,  especialmente  en  la  provincia  de  Oran.  Es  precisamente  este  un  punto 
que  acaba  de  ser  detenidamente  estudiado  por  M.  Haspel  en  su  Traite  des  ma- 
ladiea  de  l'AIgerie.  Ha  probado  completamente  este  autor  que  la  congestión 
del  hígado ,  asi  aguda  como  pasiva,  era  común  en  el  Norte  de  África ,  desar- 
rollándose la  primera  principalmente  en  los  sugetos  jóvenes  ,  robustos,  todavía 
no  aclimatados  y  espuestos  á  la  influencia  de  un  calor  seco  y  árido  en  países  pan- 
tanosos. La  segunda  forma,  que  siempre  se  observa  de  preferencia  en  los  indi- 
viduos de  constitución  débil,  ataca  comunmente  á  los  que  viven  en  atmósfera 
húmeda,  que  han  padecido  calenturas  intermitentes  ó  disenteria. 

Síntom.as ,  curso,  duración  y  terminación. —Eemos  dicho  que  el  hígado 
congestionado  aumenta  de  volumen ,  y  esto  se  prueba  por  medio  de  la  percu- 
sión y  de  la  palpación.  La  primera  hace  ver  que  la  mitad  del  órgano  se  dilata, 
sobre  lodo  pcrpendicularmente,  en  una  ostensión  mayor;  por  la  segunda  se 
comprueba  ademas,  que  el  hígado  escede  uno  ó  mas  dedos  del  reborde  costal, 
y  se  reconoce  la  presencia  del  órgano  en  estos  puntos ,  por  la  sensación  que  se 
percibe  (h  un  reborde  cortante  ,  angular  y  oblicuo.  Los  enfermos  se  quejan  á 
veces  de  dolor  y  mas  aun  de  peso  en  el  hipocondrio  derecho.  M.  Haspel  señala 
como  circunstancia  concomitante  de  la  congestión  hepática  la  ictericia  que  ora 
se  limita á  la  esclerótica,  ora  se  estiende  á  todo  el  cuerpo,  ademas  anorexia  y 
digestiones  dificultosas.  Dícese  que  la  congestión,  de  que  tratamos,  puede  esci- 
tar un  movimiento  febril  capaz  de  durar  muchas  semanas.  Esta  es  una  opinión  de 
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Andral,  acerca  de  la  cual  no  puede  menos  de  esperi mentarse  ciertas  dudas;  efec- 
tivamente, nos  parece  difícil  en  este  caso  dejar  de  admitir  una  flegmasía,  mas 
bien  que  una  simple  congestión. 

La  hiperemia  del  hígado  tiene  una  duración  muy  irregular,  pudiendo  disi- 
parse en  algunos  dias  y  aun  en  algunas  horas.  Muchas  veces  basta  una  larga 
sangría  para  disminuir  considerablemente  el  volumen  del  órgano ,  de  lo  cual  es 
fácil  convencerse  por  medio  de  la  palpación  y  de  la  percusión.  Esta  disminución 
rápida  puede  verificarse  espontáneamente ,  á  consecuencia  de  un  flujo  hemor- 
roidal. En  las  enfermedades  del  corazón,  puede  el  hígado  restituirse  también á 
un  estado  casi  normal,  cuando  por  medio  del  reposo  y  de  los  débiles  agentes 
que  la  terapéutica  puede  disponer  contra  ellas ,  se  consigue  disminuir  la  dificul- 
tad de  la  circulación.  Andral  se  inclina  á  creer  que  la  congestión  puede  existir 
de  un  modo  continuo  durante  meses ,  y  aun  anos,  dando  entonces  lugar  á  tales 
síntomas  de  deterioro ,  que  deba  sospecharse  alguna  alteración  orgánica  del  pa- 
rénquima  hepático.  La  opinión  de  Andral  es  bastante  fundada,  y  parece  con- 
firmarla un  hecho  curioso  ol)servado  por  Monneret ,  que  este  distinguido  obser- 
vador refiere  á  la  pág.  557,  t.  IV,  del  Compendium.VíiVQce  que  M.  Haspel  ha 
observado  también  frecuentes  hechos  análogos. 

Las  congestiones  hepáticas  son  enfermedades  muy  propensas  á  recidivas, 
pudiendo  dejar  en  pos  de  sí ,  según  dicen,  graves  daños  del  hígado,  tales  como 
abscesos ,  hipertrofias ,  escirros  y  (cosa  que  debe  dudarse  todavía  mas  que  las 
precedentes)  productos  accidentales. 

Diagnóstico. — Imposible  seria  diagnosticar  una  simple  congestión  del  híga- 
do y  distinguirla,  por  ejemplo  de  una  hipertrofia,  si  no  hubiera  medio  de  con- 
vencerse de  que  el  aumento  de  volumen  del  hígado  fue  repentino ,  ó  por  lo  me- 
nos muy  rápido.  La  sangría  general ,  que  por  lo  común  produce  una  disminución 
del  volumen  del  órgano,  por  efecto  de  la  deplecion  del  sistem  a  circulatorio,  de- 
mostrará también  de  un  modo  cierto ,  que  el  aumento  de  volumen  del  hígado 
depende  de  una  hiperemia ,  y  de  ningún  modo  de  una  lesión  de  nutrición.  En 
la  forma  crónica ,  sobre  todo  si  el  enfermo  ha  enflaquecido  notablemente ,  debe- 
remos sospéchíir  la  formación  oscura  de  algún  absceso  ó  de  otro  daño  profundo, 
por  mas  que  la  congestión  pueda  por  sí  sola  determinar  alguna  vez  aquel  enfla- 
quecimiento. 

Pronóstico. — Las  congestiones  hepáticas  rara  vez  parecen  ser  peligrosas  en 
este  clima  ,  siéndolo  mucho  en  los  cálidos ,  y  todavía  se  ignora  la  parte  que 
puedan  tener  en  la  producción  de  las  lesiones  orgánicas  de  la  viscera.  A  veces 
puede  seguirse  á  ellas  una  hemorragia  intersticial  en  el  hígado ,  pero  esta  es 
muy  rara  y  no  nos  parece  grave  en  sí  misma ,  con  tal  que  los  núcleos  apopléti- 
cos sean  poco  voluminosos ,  poco  numerosos,  y  que  la  superficie  del  hígado  no 
esté  rasgada ,  porque  entonces  la  sangre  podría  derramarse  en  abundancia  en 
la  cavidad  del  peritoneo. 

Tratamiento. — Las  sangrías  generales  y  las  aplicaciones  de  sanguijuelas  al 
ano,  son  los  dos  medios  mas-eficaces  para  desinfartar  al  hígado.  Los  revulsivos 
cutáneos  y  sobre  todo  los  purgantes  que  excitan  la  secreción  biliar  ,  podrán 
obrar  de  una  manera  análoga  á  las  evacuaciones  sanguínea^ ,  pero  nunca  tan 
directa  y  cierta ;  y  si  se  emplean  con  frecuencia  ó  se  administran  los  mas  enér- 
gicos, hay  riesgo  de  producir  un  efecto  contrario  al  que  se  desea.  Muy  útiles 


CONGESTIONES  UTERINAS.  i 83 

en  la  forma  crónica  son  los  tónicos  amargos ,  pero  lo  que  mas  importa  en  muchí- 
simos casos  es  aconsejar  á  los  enfermos  que  varíen  de  clima. 

En  resumen  ,  los  datos  que  poseemos  acerca  de  las  congestiones  del  hígado 
tienen  poca  exactitud.  Se  consultará  fructuosamente  la  obra  de  M.  Haspel,  aun- 
que le  falta  una  descripción  menos  vaga  de  las  lesiones  anatómicas  y  sobre  todo 
de  los  desórdenes  de  las  funciones. 

CONGESTIONES   DEL   BAZO. 

El  bazo ,  por  razón  de  su  estructura ,  es  un  órgano  eminentemente  dispuesto 
á  las  congestiones.  Según  la  opinión  generalmente  recibida  acerca  de  las  funcio- 
nes de  este  órgano ,  que  parece  ser  un  diverticulum  de  la  sangre ,  es  de  presu- 
mir que  se  formen  en  él  congestiones ;  pero  si  esto  es  asi ,  las  tales  congestio- 
nes ningún  trastorno  producen  en  la  economía.  Las  congestiones  verdaderamente 
morbosas  nunca  son  primitivas ,  sino  que  se  las  ve  sobrevenir  durante  el  curso  de 
las  enfermedades ;  asi  es  que  nosotros  las  hemos  visto  sumamente  graduadas 
en  la  calentura  tifoidea,  intermitente,  remitente ,  y  por  lo  común  en  todas  las 
enfermedades  graves ,  en  que  la  sangre ,  habiendo  perdido  una  porción  de  su 
fibrina ,  tiende  á  estancarse  en  alguno  de  nuestros  órganos ,  y  principalmente 
en  el  bazo.  Pero  no  es  este  el  lugar  de  ocuparnos  de  estas  varias  hiperemias,  que 
constituyen  otro  de  los  elementos  de  las  enfermedades  en  que  se  las  observa ,  y 
por  consiguiente  las  describiremos  al  tratar  de  estas. 

CONGESTIONES   UTERINAS. 

De  todas  las  visceras  abdominales  dé  la  mujer ,  el  útero  parece  ser  el  que 
se  congestiona  mas  frecuentemente.  Estas  congestiones,  bien  se  verifiquen 
durante  el  estado  de  vacuidad  del  órgano ,  ó  en  el  embarazo ,  siempre  me  han 
parecido  esencialmente  activas.  Están  caracterizadas  por  una  sensación  de  calor 
en  la  pelvis :  las  enfermas  sienten  como  hinchada  la  vagina  y  la  vulva  ,  esperi- 
mentan  peso  hacia  el  ano  ,  tirantez  en  las  ingles ,  calor  ó  un  verdadero  dolor  en 
el  hipogastrio  y  en  la  región  del  sacro ;  algunas  tienen  cólicos  uterinos  bastante 
fuertes ,  y  semejantes  á  los  que  con  tanta  frecuencia  acompañan  á  la  dismenor- 
rea  (Véase  esta  enfermedad).  Estos  síntomas  aunque  continuos ,  se  exasperan 
de  cuando  en  cuando.  Si  se  esplora  á  la  mujer,  parece  el  útero  mas  grueso, 
mas  pesado ,  y  el  cuello  y  la  vagina  mas  calientes  que  de  ordinario ;  las  mas 
veces  hay  un  flujo  mucoso  ó  sanguinolento  ,  se  orina  con  mas  frecuencia ,  y  al 
salir  este  líquido  ,  suele  esperimentarse  cierta  comezón.  Estos  signos  de  conges- 
tión pueden  disiparse  al  cabo  de  uno  ó  de  muchos  dias ,  y  en  gran  número  de 
casos  son  reemplazados  por  las  reglas  ó  por  una  verdadera  metrorragia,  que  du- 
rante el  embarazo  casi  siempre  es  indicio  de  un  próximo  aborto. 

Las  congestiones  uterinas  apenas  se  observan  mas  que  en  las  mujeres  mens- 
truadas  ó  en  las  jóvenes  cuando  se  prepara  la  revolución  menstrual.  Hay  en 
efecto  un  número  bastante  grande  de  mujeres  no  menstruadas,  que  todos  los 
meses  esperimentan  los  signos  de  una  congestión  uterina  que  se  disipa  espon- 
táneamente sin  que  á  ella  se  siga  flujo  alguno  sanguíneo ;  en  la  mujer  mens- 
truada  la  congestión  uterina  sucede  frecuentemente  á  una  supresión  repentina  de 
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las  reglas  ó  á  una  escitacion  insólita  de  los  órganos  genitales  ,  etc.  La  conges- 
tión uterina  es  un  accidente  muy  común  también  en  los  tres  o  cuatro  primeros 
meses  del  embarazo ;  es  la  causa  mas  ordinaria  de  los  abortos  que  con  tanta 
frecuencia  se  verifican  en  este  período  de  la  gestación ;  se  desarrolla  á  veces  con 
motivo  de  una  emoción  moral ,  de  un  sacudimiento  ,  de  una  caida ,  de  rozamien- 
tos sexuales  inmoderados ;  pero  las  mas  veces  se  forma  espontáneamente  sin 
causa  apreciable  ,  y  en  una  época  correspondiente  á  los  períodos  menstruales. 
Las  mujeres  sanguíneas ,  las  pletóricas  y  las  que  suelen  tener  reglas  muy  abun- 
dantes, son  las  mas  espuestas  á  este  grave  accidente. 

La  metritis  es  la  única  enfermedad  que  pudiera  ser  confundida  con  la  conges- 
tión uterina ;  pero  en  la  primera,  la  esploracion,  tanto  por  la  vagina,  como  por  el 
recto ,  ocasiona  dolores  muchísimo  mas  vivos ,  hay  frecuentemente  calentura, 
fenómenos  simpáticos  mas  numerosos,  y  finalmente  un  curso  casi  siempre  mas 
largo. 

rraíam/^nío.— Cuando  la  congestión  uterina  sobreviene  después  de  la  su- 
presión de  las  reglas ;  cuando  constituye  un  pródromo ,  digámoslo  asi ,  de  la 
época  menstrual ,  está  indicado  promover  el  flujo  sanguíneo  que  debe  ser  la 
crisis  natural  del  estado  congestivo.  Con  esta  mira  debe  aconsejarse  el  uso 
de  pediluvios  sinapizados ,  de  fumigaciones ,  de  vapores  acuosos  á  la  vulva ,  de 
lavativas  calientes  de  artemisa  y  de  cataplasmas  calientes  puestas  en  las  partes 
sexuales,  aplicando  un  corto  número  de  sanguijuelas  á  la  vulva,  si  estos  medios 
no  fuesen  suficientes. 

Cuando  las  congestiones  uterinas ,  en  vez  de  ser  el  pródromo  de  las  reglas, 
constituyen  un  verdadero  estado  morboso  formado  fuera  del  período  menstrual 
y  especialmente  durante  el  embarazo ,  se  les  deberá  oponer  un  tratamiento  dife- 
rente del  que  viene  aconsejado.  Aquí  la  indicación  no  consiste  en  promover  una 
hemorragia,  sino  en  precaverla.  Si  la  mujer  es  robusta  y  pictórica  podría  con- 
venirle una  sangría  general ;  se  cuidará  de  mantener  libre  el  vientre ,  se  admi- 
nistrarán baños  frescos  ó  tibios ,  y  las  enfermas  cuidarán  de  no  sentarse  ni 
echarse  sobre  lana  ni  pluma.  Si  estos  medios  son  insuficientes ,  se  aplicarán 
ventosas  escarificadas  en  la  región  del  sacro  y  de  la  pelvis ,  cuyo  modo  de  eva- 
cuación sanguínea  me  ha  parecido  mas  eficaz  que  las  sanguijuelas  que  en  tales 
casos  suelen  aplicarse  al  ano  y  á  las  ingles.  Algunos  autores  han  considerado 
estos  últimos  medios  como  peligrosos ;  pero  sus  temores  no  son  fundados  si  se 
aplica  un  gran  número  de  sanguijuelas  á  fin  de  producir  un  pronto  desahogo.  En 
los  casos  mas  rebeldes  deberá  recurrirse  á  los  revulsivos  rubefacientes  y  vexican- 
tes ,  á  las  inyecciones  frías  y  al  uso  de  los  chorros  sobre  las  regiones  lumbar  y 
sacra.  Si  la  congestión  afecta  á  una  mujer  embarazada ,  debe  preferirse  hacer 
muchas  sangrías  cortas ,  á  ciertos  intervalos,  en  vez  de  sacar  una  gran  cantidad 
de  sangre  de  una  vez.  Por  pocos  dolores  abdominales  que  entonces  existan,  sobre 
todo  de  aquellos  que  dependen  de  contracciones  uterínas ,  y  que  se  reconocen 
por  su  intermitencia  y  por  la  sensación  de  peso  y  de  espulsion  que  las  mujeres 
esperimentan ;  será  preciso  apresurarse  á  administrar  un  cuarto  de  lavativa  con 
veinte  gotas  de  láudano  de  Sydcnham,  renovando  la  dosis  una  hora  después,  y 
repitiéndola  por  tercera  y  cuarta  vez  si  los  accidentes  persisten.  Esta  práctica  es 
muy  eficaz,  y  sobre  todo  viene  preconizada  por  Dubois,  Cazeaux  ,  Chailly  y 
Jacquemier.  Guando  la  congestión  se  renueva  en  cada  época  menstrual,  se  pro- 
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curará  precaverla  condenando  á  la  mujer  á  un  reposo  absoluto  mientras  dure 
esta  época ,  y  los  tres  ó  cuatro  dias  que  la  preceden  y  la  siguen ,  deberá  mante- 
nerse libre  el  vientre ,  se  prescribirán  algunos  pediluvios  calientes ,  y  si  hubiese 
signos  de  plétora,  seria  conveniente  abrir  la  vena.  Algunos  facultativos  han  tra- 
tado las  congestiones  de  la  matriz  con  medicamentos  estimulantes ,  particular- 
mente con  el  acetato  amoniacal ,  á  la  dosis  desde  un  escrúpulo  á  media  onza  y 
aun  mas.  Se  ha  creido  que  este  líquido  no  obraba  en  tales  casos  como  un  esci- 
tante difusible,  sino  como  un  sedativo  especial  del  útero,  cosa  que  no  me  pare- 
ce probada  :  mi  opinión  es,  que  si  el  espíritu  de  Mmderero  puede  ser  provechoso 
en  el  tratamiento  de  la  congestión  uterina,  probablemente  obrará  cual  revulsivo, 
á  consecuencia  de  la  diaforesis  que  promueve. 
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La  palabra(fl7iem¿rtjnunca  se  ha  tomado  en  su  sentido  etimológico  rigoroso,  t^-^^-.í^ 
puesto  que  significa  la  falta  absoluta  de  sangre;  pero  sirve  para  designar,  ó  una 
disminución  de  la  masa  total  de  la  sangre  {^wlyanhemia) ,  ó  bien  una  disminu- 
ción de  sus  partes  sólidas ,  tales  como  la  fibrina ,  el  hierro  y  las  sales ,  con       ^ 
aumento  simultáneo  en  la  proporción  del  suero  {hydwerma).  Estos  dos  estadosí^^^ 
morbosos  pueden  confundirse  en  una  misma  descripción  y  bajo  una  denomina- 
ción común,  puesto  que  dan  lugar  á  unos  mismos  trastornos  funcionales,  y  que 
no  siempre  pueden  distinguirse  uno  de  otro  durante  la  vida. 

Historia. — La  anemia ,  confundida  por  los  antiguos  con  diversas  lesiones 
orgánicas  bajo  el  término  genérico  de  caquexia  ,  no  ha  sido  en  rigor  descrita 
como  enfermedad  especial  hasta  mediados  del  último  siglo  por  Lieutau.d  en  su 
Médecine  pratique.  Se  publicaron  acerca  de  ella  en  Alemania  importantísimos 
trabajos  por  Alberti  (1),  Isenflamm  (2)  y  sobre  todo  por  Hoffinger  en  el 
ano  1777  (3).  Su  historia  empero  ha  sido  principalmente  trazada  por  nuestros 
contemporáneo?.  Me  limitaré  á  citar  los  escritos  originales  de  Hallé  (4) ,  Pior- 
ry  (5),  Marshal-Hall  (6),  Andral  y  Gavarret  (7). 

Divisiones. — Se  ha  distinguido  la  anemia  en  idiopática  y  en  sintomática, 
según  que  es  la  alteración  de  la  sangre  la  que  constituye  toda  la  enfermedad ,  ó 

(i)  De  anemia,  1732. 

(2)  De  anemia  vera  et  spuria,  1764. 

(Z)  De  selectis  medicamentis ,  1777. 

(4)  Journal  de  Corvisart ,  1813. 

(.*))  Trnilé  fie  médecine prníiquc ,  183f». 

Í6)  Effets  sur  les  per  tea  du  nanq.  Archives  de  médecine ,  ISoo. 

{  7 )  Essai  d'hématologie. 
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que  solo  constituye  un  síntoma  de  alguna  otra  alteración.  Se  ha  admitido  tam- 
bién una  anemia  general  y  otra  local,  siendo  un  ejemplo  de  esta  última  la 
decoloración  y  el  estado  de  flojedad  y  de  languidez  que  presentan  los  miembros 
que  han  estado  mucho  tiempo  vendados  ó  envueltos  en  aparatos. 

Anatomía  patológica. — Apenas  se  encuentra  sangre  en  el  cadáver  de  los 
sugetos  anémicos ,  y  si  alguna  existe  es  muy  serosa ,  de  nn  encarnado  claro ,  y 
de  una  densidad  escasa.  Pero  el  carácter  fundamental  de  la  anemia  está,  según        / 
Andral,  en  la  disminución  de  los  glóbulos  que  de  127 ,  que  es  la  media  normal,  Ís#//í^/^ 
puede  descender  á  60  ,  50 ,  27  y  aun  24  :  esta  alteración  es  constante.  La  fibri-* 
na ,  la  albúmina  y  los  demás  principios  sólidos  de  la  sangre ,  que  por  mucho 
tiempo  se  ha  creido  hallarse  en  proporción  menor ,  parece ,  según  los  recientes 
trabajos  de  Andral  y  Gavarret ,  que  no  esperimentan  ninguna  variación  patoló- 
gica ;  si  bien  esto  sucede  únicamente  cuando  la  anemia  se  ha  desarrollado  con 
lentitud.  Pero  cuando  es  rápidamente  producida  por  hemorragias  ó  sangrías 
escesivas,  se  observa  por  lo  común,  juntamente  con  la  disminución  de  los 
glóbulos,  una  disminución  igualmente  considerable  en  la  cantidad  déla  fibrina. 
El  suero  se  aumenta  en  la  misma  proporción  que  los  glóbulos  disminuyen, 
pudiendo  en  efecto  llegar  desde  790 ,  que  es  la  media  normal,  hasta  915.  Es 
mas  acuoso  que  de  ordinario  ,  y  contiene  menos  sales  solubles. (Marchall-Hall 
ha  visto  algunas  veces  sobrenadar  en  su  superficie  una  sustancia  semejan te,á  ía\ 
crema ,  que  Prout  ha  reconocido  no  ser  mas  que  una  materia(gras^5ta)  y  qu^,  kc^yc^t}^ 
según  Hall ,  es  la  grasa  misma  de  los  sugetos ,  trasportada  por  la  absorción  al  ^^-^ 
torrente  circulatorio.  La  sangre  sacada  del  individuo  vivo  se  concreta  ordina- J^ 
riamente  en  un  coágulo  denso ,  que  nada  en  una  gran  cantidad  de  suero  sin 
color ,  y  cubierto  á  veces  de  una  costra  tan  espesa  como  si  existiera  una  pleu- 
resía ó  un  reumatismo.  La  presencia  de  dicha  costra  en  la  sangre  de  los  sugetos 
anémicos ,  sin  existir  inflamación  en  ninguna  parte ,  es  una  circunstancia  nota- 
ble que  Borsieri  habia señalado,  y  sobre  la  cual  ha  insistido  Andral  mas  par- 
ticularmente. La  formación  de  la  costra  se  esplica  ademas  por  la  constitución 
misma  de  los  elementos  de  la  sangre ,  puesto  que  ya  hemos  visto  que  en  la  ane- 
mia hay  disminución  de  los  glóbulos ,  mientras  que  la  fibrina  permanece  en  su 
proporción  normal ,  es  decir ,  que  hay  esceso  de  fibrina  relativamente  á  los 
glóbulos.  Pero,  como  dice  Andral,  siempre  que  este  esceso  exista,  bien  sea 
relativo  ó  absoluto,  y  que  la  coagulación  de  la  fibrina  no  sea  rápida  ,  se  verá 
á  este  principio  acumularse  solo  en  la  superficie  del  coágulo ,  y  aparecer  la 
costra.  Hé  aquí  por  qué  la  sangre  de  los  anémicos  puede  tener  costra,  mientras 
que  la  de  los  pictóricos  no  la  tiene ,  y  hé  aquí  también  por  qué  en  los  primeros 
el  coágulo  es  mas  apretado  y  denso  que  en  los  segundos. 

Cuando  la  anemia  dura  mucho  tiempo ,  el  corazón  y  los  vasos  se  contraen 
sobre  sí  mismos ;  M.  Beau  cree  lo  contrario ,  pues  pretende  que  las  cavidades 
del  corazón  aumentan  y  que  son  mas  densas  sus  paredes:  en  mi  concepto  este 
hecho  no  se  ha  probado.  Lo  cierto  es  que  en  los  sujetos  de  quienes  tratamos, 
todos  los  tejidos  están  flácidos,  descoloridos  y  exangües;  los  pulmones,  ligeros 
y  crepitantes ,  no  están  infartados  en  su  parte  posterior ,  como  se  verifica  co- 
munmente ,  y  esta  circunstancia  depende  de  hallarse  vacíos  los  vasos :  final- 
mente se  infiltra  con  frecuencia  serosidad  en  el  tejido  celular  de  los  miembros, 
y  á  veces  se  derrama  en  las  principales  cavidades  serosas ,  pero  tales  infiltra- 
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ciones  y  derrámcnes  son  muy  poco  considerables ,  exceptuando  sin  embargo 
los  casos  en  que  la  sangre  ha  perdido  su  albúmina;  lo  que  constituye  en  ver- 
dad una  grave  complicación.  (V.  la  historia  de  la  enfermedad  de  Bright  y  el 
artículo  Eidropesias). 

Síntomas.— Los  sugetos  anémicos  son  notables  por  la  flacidez  de  las  partes    ^ 
blandas  y  el  color  general  de  la  piel,  que  es  pálido,  bajo  ó  mas  bien  ^  /^ 
amarillento  como  el  de  la  cera  blanca  cuando  es  añeja ;  la  conjuntiva ,  la  mu-  '^^^ 
cosa  bucal  y  la  de  las  partes  genitales,  presentan  la  misma  decoloración;  no  se  '^  '^^^ 
reconoce  en  ellas  ninguna  ramificación  capilar;  las  venas  subcutáneas  están 
deprimidas ,  casi  vacías ,  y  á  veces  no  se  las  distingue ,  ó  solo  se  disena  su  tra- 
yecto por  un  tinte  azulado  sumamente  bajo.  Todos  los  anémicos  son  muy  sen- 
sibles al  frió,  tienen  generalmente  el  pulso  débil,  algunas  veces  duro  y  casi 
siempre  frecuente:  apenas  andan,  se  sofocan;  quéjanse  de  palpitaciones  y  á 
menudo  se  desmayan.  La  percusión  indica  que  el  corazón  tiene  su  volumen 
normal ,  ó  que  es  mas  pequeño ;  si  se  escuchan  sus  ruidos ,  se  perciben  muchas 
veces  claros  y  estrepitosos ,  y  aunque  la  fuerza  impulsiva  del  órgano  sea  en  el 
mayor  número  de  casos  lánguida,  es  en  alguna  ocasión  bastante  enérgica:  exis- 
te siempre  en  el  primer  tiempo  un  ruido  de  fuelle,  r-^-v^   ^^^     ^íCo¿^--. 

La  auscultación  mediata  de  los  grandes  vasos  presta  resultados  todavía  mas 
importantes  y  curiosos ,  porque  deja  percibir  ruidos  de  diversas  especies.  A 
menudo  es  un  ruido  suave  de  fuelle ,  único  é  intermitente  como  el  diástole  arte- 
rial al  que  corresponde,  pudiendo  observarse  en  la  mayor  parte  de  las  arterias 
voluminosas ,  pero  de  preferencia  en  las  crurales  y  carótidas ,  especialmente  en 
la  derecha :  es  por  lo  común  permanente ,  mas  cesa  á  veces  de  cuando  en  cuan- 
do y  se  reproduce  tan  luego  como  cualquiera  causa  excita  la  circulación.  Du- 
rante la  anemia  se  observan  ademas  de  este  ruido ,  otros  cuyo  sitio  es .  según 
dicen,  diferente:  asi  apHcando  el  estetóscopo  en  el  triángulo  sobre- el  avicular, 
teniendo  cuidado  que  el  cuello  del  enfermo  esté  derecho  y  tirante,  al  paso  que 
la  barba  alta  y  el  rostro  vuelto  al  lado  opuesto ,  notaremos  frecuentemente  un 
ruido  continuo  de  fuelle  que  Laennec ,  haciendo  una  comparación  feliz ,  dijo  que 
era  simil  al  murmullo  del  mar ,  ó  al  que  se  oye  cuando  se  aplica  al  oido  un  ma- 
risco grande  y  univalvo.  Mucho  varía  el  timbre  de  este  ruido,  por  manera  que 
ora  es  oscuro,  ora  sonoro,  trasformándose  algunas  veces  en  sonido  musical, 
ó  sea  en  una  especie  de  canto  monótono ,  sin  dar  mas  que  dos  ó  tres  notas  mas 
ó  menos  sostenidas  (Barth  y  Roger) :  es  el  fenómeno  conocido  desde  Laennec 
bajo  la  impropia  denominación  de  canto  de  las  arterias  ó  canto  modulado:  su 
intensidad  es  variable ,  lo  mismo  que  su  duración ,  pues  semejante  ruido  se 
suspende  y  se  reproduce  de  un  instante  á  otro :  no  es  mas  que  una  simple  mo- 
dificación del  murmullo  continuo. 

Este  rara  vez  se  observa  solo ,  coexistiendo  en  los  mas  de  los  casos  con  el 
ruido  intermitente  de  fuelle ,  de  que  hemos  hablado  anteriormente ,  por  cuyo 
motivo  se  nota  entonces  un  ruido  (siempre  de  fuelle)  continuo,  débil ,  algo  sor- 
do y  de  cuando  en  cuando  otro,  mas  intenso  é  isócrono  con  el  diástole  arterial. 
La  reunión  de  ambos  ruidos  constituye  el  fenómeno  que  en  el  estudio  de  la 
•Aiiscn\UcÁon^(i\hm^(ruído  de  fuelle  continíw  de  doble  corriente fy  también 
ruido  de  dia-do ,  porque  cuando  llega  á  su  mas  alto  grado,  se  asemeja  perfec- 
tamente por  el  ronquido  que  le  caracteriza ,  al  qu3  produce  estando  en  movi- 
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miento  el  juguete  infantil  llamado  diablo  :  esta  comparación  debida  á  M.  Boui- 
Uaud,  es  exactísima.  Por  lo  demás  el  ruido  de  que  hablo,  puede  ofrecer  una 
infinidad  de  grados,  siendo  susceptible  de  todas  las  modificaciones  del  murmu- 
llo simple,  y  dejándose  oir,  lo  mismo  que  este,  mas  frecuentemente  en  el  lado 
derecho  que  en  el  izquierdo. 

Hasta  estos  últimos  anos  se  habia  creido  que  se  verificaba  en  las  arterias  el 
ruido  de  fuelle  continuo :  el  doctor  Ward  en  la  Gaceta  médica  de  Londres 
de  1837,  y  dos  anos  después  Hope  en  su  obra,  establecieron  que  el  fenómeno 
tenia  esclusivamente  lugar  en  las  venas  yugulares  tanto  interna  como  externa. 
M.  Aran  en  un  importantísimo  trabajo  que  fue  publicado  en  los  Archives  de 
médecine,  1843,  defendió  esta  teoría  de  un  modo  muy  notable  y  casi  convin- 
cente. Asegura  dicho  autor  que  si  el  ruido  es  superficial,  en  términos  de  pare- 
cer verificarse  en  la  yugular  externa;  no  hay  mas  que  comprimir  suavemente  la 
vena  con  el  dedo  un  poco  mas  arriba  del  punto  en  que  está  colocado  el  estetós- 
copo ,  para  hacerle  cesar  al  momento ,  pudiendo  oirse  ó  dejarse  de  oir,  tan  solo 
con  levantar  ó  bajar  el  dedo.  Asegura  también  que  siendo  el  ruido  mas  profundo 
por  tener  su  sitio  en  la  yugular  interna,  se  le  hace  cesar  con  igual  facilidad  y  pron- 
titud ,  comprimiendo  ligeramente  con  el  dedo  índice  aplicado  debajo  del  borde 
anterior  del  músculo  esterno-mastoideo ,  encima  de  la  parte  céntrica  del  cuello 
y  sobre  el  trayecto  de  la  vena  yugular  interna  que  pasa  por  aquí  bastante  su- 
perficial. Podrán  tal  vez  las  indicadas  compresiones  suprimir  el  ruido  continuo 
que  se  dice  verificarse  en  las  venas ,  pero  jamás  el  intermitente  que  sin  sombra 
de  duda  tiene  lugar  en  las  arterias.  Hay  mas:  M.  Beau  en  los  Archives,  1845, 
ha  negado  los  resultados  espuestos  por  M.  Aran  y  defendido  con  talento  la  an- 
tigua teoría,  según  la  cual  todos  los  ruidos  que  nos  ocupan  son  esencialmente 
arteriales.  Y  en  efecto  lo  son :  puedo  por  mi  parte  decir  que  he  estudiado  esta 
cuestión  en  un  considerable  número  de  enfermos ,  de  algunos  años  acá ;  y  me 
he  convencido  de  que  las  compresiones  capaces  de  interrumpir  la  circulación  en 
las  yugulares ,  no  solamente  no  hacen  cesar  el  ruido  de  fuelle  continuo ,  sino 
que  en  muchísimos  casos  lo  aumentan ,  siendo  bastante  común  no  modificarlo 
en  ningún  sentido.  Lo  que  se  alega  de  la  continuidad.de  la  circulación  venosa 
que  tan  á  propósito  es  para  la  satisfactoria  esplicacion  de  un  ruido  continuo, 
carece ,  en  mi  concepto ,  de  razón ,  pues  tan  continua  considero  la  circulación 
arterial  como  la  venosa ,  y  al  recordar  la  lentitud  de  esta  y  la  rapidez  de  aque- 
lla ,  bien  se  comprende  á  priori ,  y  con  total  independencia  de  todo  experi- 
mento, donde  debe  estar  el  sitio  de  los  ruidos  patológicos  que  estudiamos. 

Es  por  desgracia  imposible  en  el  estado  actual  de  la  ciencia  trazar  una  teo- 
ría para  esplicarlos  satisfactoriamente.  ¡  Cuántas  se  han  inventado !  M.  Vernois 
y  otros  muchos  con  él  creyeron  que  en  el  estado  anémico  los  vasos  contrayén- 
dose ocasionaban  la  formación  de  repliegues  en  su  superficie  interna ,  replie- 
gues que  eran  otros  tantos  obstáculos  al  libre  curso  de  la  sangre.  Algunos ,  sin 
mayor  fundamento ,  pretendieron  que  la  disminución  del  calibre  vascular  nacia 
de  la  infiltración  serosa  del  tejido  celular  que  existe  entre  las  dos  túnicas  inter- 
nas: finalmente,  no  Ailtó  quien  atribuyera  la  estrechez  al  espasmo  del  tejido 
arterial.  ¿Necesitaré  indicar  que  todas  esas  ideas  son  puramente  hipotéticas? 
Varios  médicos  intentaron  esplicar  los  ruidos  morbosos  por  alguna  alteración 
de  la  sangre :  asi  M.  Beau ,  sentando  que  la  anemia  y  la  clorosis  constituyen 
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una  pié  I  ora  acuosa ,  hace  resultar  diclios  ruidos  del  exagerado  frote  que  causa  el 
esceso  de  líquido:  de  ninguna  manera  puede  la  clínica  racional  admitir  una  se- 
mejanza entre  la  anemia  y  la  plétora  verdadera ,  tal  como  la  hemos  descrito  en 
su  correspondiente  lugar.  Según  M.  de  la  Harpe  {Archives,  1858),  la  frota- 
ción de  la  sangre  contra  las  paredes  de  las  arterias  nada  tiene  que  ver  con  los 
ruidos  patológicos ,  porque  estos  se  originan  de  las  oscilaciones  sonoras ,  pro- 
ducidas por  las  moléculas  sanguíneas  en  el  caso  de  poseer  el  fluido  circulatorio 
menos  densidad  y  al  propio  tiempo  mas  rapidez.  Sea  lo  que  fuere  de  cuanto 
llevo  espuesto,  ignorando  como  ignoramos  el  mecanismo  según  el  cual  se  for- 
man los  ruidos  morbosos ,  deberemos  contentarnos  con  saber  de  una  manera 
incontestable  que  su  existencia  demuestra  una  alteración  en  la  sangre ,  altera- 
ción que  consiste  en  haberse  disminuido  el  número  de  sus  glóbulos ,  por  mane- 
ra que  M.  Andral  ensena  que  siempre  que  aquel  número  es  menor  de  ochenta, 
hay  ruidos ,  al  paso  que  si  es  mayor ,  podrá  existir  el  ruido  de  fuelle  ,  pero 
también  podrá  faltar. 

Las  personas  anémicas  tienen  anorexia  y  apetitos  estravagantes ;  sus  di- 
gestiones son  penosas  y  sus  cámaras  raras.  Las  orinas  son  claras  y  tienen  poca 
densidad ,  como  lo  ha  demostrado  Becquerel ,  á  causa  de  la  disminución  de  las 
sustancias  sólidas  que  están  en  disolución.  La  mayor  parte  se  quejan  de  cefa- 
lalgia, y  de  cuando  en  cuando  de  diversos  dolores  neurálgicos,  que  ordinaria- 
mente residen  en  las  sienes,  en  la  cara  (neuralgia  facial),  en  el  estómago  (gas- 
tralgia) ,  ó  en  las  paredes  torácicas  (neuralgia  intercostal) ,  y  á  veces  en  los 
miembros,  como  lo  observó  Hofíinger  en  los  mineros  de  Schemnitz.  Los  ané- 
micos suelen  tener  vértigos  y  zumbidos  de  oidos ;  son  perezosos ,  indolentes  é 
incapaces  de  todo  trabajo  intelectual ;  algunos  se  hacen  amauróticos ;  otros  tie- 
nen visiones  estravagantes ,  alucinaciones  y  delirio ;  no  pueden  soportar  el  me- 
nor ejercicio;  sus  ojos  están  lánguidos ,  hundidos,  la  cara  abotagada;  final- 
mente, en  un  período  mas  avanzado,  se  infiltran  las  estremidades  y  hay 
derrame  de  serosidad  en  las  principales  cavidades  serosas ;  mas  á  pesar  del 
empobrecimiento  de  la  sangre ,  el  cuerpo  conserva  su  temperatura  normal  (An- 
dral).  Asi  en  uno  como  en  otro  sexo  los  órganos  genitales  participan  ordinaria- 
mente de  la  atónia  de  todo  el  sistema.  En  la  mujer  las  reglas  son  poco  abun- 
dantes, difíciles,  dolorosas  ó  se  suspenden  completamente ,  reemplazándolas, 
casi  siempre  la  leucorrea;  en  otras,  por  el  contrario,  el  flujo  menstrual  es  mas 
abundante  que  de  costumbre,  y  aun  suele  marcarse  cada  época  con  una  ver- 
dadera metrorragia  ó  con  una  hemorragia  supletoria,  como  una  epistaxis.  Es- 
tos flujos,  que  agravan  siempre  á  los  enfermos,  tienen  un  carácter  pasivo. 

Curso ,  duración  y  lerminaciones. — La  palidez,  la  languidez  y  los  desór- 
denes cardíacos  son  generalmente  los  primeros  síntomas  de  la  anemia ;  sin  em- 
bargo ,  se  ha  visto  algunas  veces  marcarse  la  enfermedad  en  su  principio  por 
trastornos  intestinales ;  como  cólicos  violentos  ó  diarrea  (epidemia  de  Anzin), 
ó  por  grandes  dolores  en  los  miembros  ó  en  los  lomos  (epidemia  de  Schemnitz 
de  1777). 

La  anemia  sigue  un  curso  mas  ó  menos  rápido  según  la  causa  que  la  ha 
producido.  Cuando  proviene  de  una  hemorragia  abundante  que  vacía ,  digá- 
moslo asi ,  el  sistema  vascular  sanguíneo ,  su  principio  es  necesariamente  brus- 
co y  repentino,  y  al  momento  llega  á  su  máximum  de  intensidad.  Si  por  el  con- 
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trario  es  efecto  de  una  ó  de  muchas  causas  que  obran  lentamente ,  tiene  el 
mismo  desarrollo  y  curso  que  una  enfermedad  crónica:  en  el  primer  caso,  la 
duración  puede  ser  sumamente  corta ;  en  el  segundo  puede  prolongarse  meses 
y  aun  anos  enteros:  la  convalecencia  siempre  es  larga.  Dícese,  que  cuando  la 
anemia  se  prolonga ,  favorece  el  desarrollo  de  las  escrófulas  y  de  los  tubérculos; 
pero  acerca  de  esto,  nada  se  sabe  con  exactitud.  La  anemia  es  muy  propensa 
á  recidivar. 

La  anemia  puede  terminarse  por  la  muerte ;  y  cuando  asi  se  verifica ,  unos 
enfermos  mueren  de  síncope,  otros  á  consecuencia  de  convulsiones,  muy  fre- 
cuentes en  los  sugetos  exangües ;  algunos  se  estinguen  lenta  y  pacíficamente,  y 
otros,  en  fin,  mueren  de  una  enfermedad  intercurrente  poco  grave,  y  á  la  cual 
hubieran  resistido  si  hubiesen  tenido  mas  sangre. 

Diagnóstico. — La  anemia  tiene  caracíeres  tan  marcados,  que  es  imposible 
confundirla  con  ninguna  otra  afección.  No  estaínos  en  el  caso  de  ocuparnos  aquí 
de  su  diagnóstico  diferencial  respecto  de  la  clorosis;  porque  haremos  ver  muy 
pronto ,  que  esta  no  se  diferencia  de  la  anemia ,  y  que  á  lo  sumo  es  una  de  sus 
variedades.  La  anemia  produce  la  misma  palidez  en  los  tejidos  y  los  mismos 
trastornos  funcionales  que  la  hydrohemia ;  sin  embargo,  se  ha  querido  distin- 
guir uno  de  otro  estos  dos  estados  por  el  pulso,  diciendo  que  es  blando  y  débil 
en  la  anemia ,  y  duro  y  resistente  en  la  hydrohemia,  y  que  en  esta  las  venas 
son  prominentes,  y  en  aquella  deprimidas  y  borradas.  Pero  estos  caracteres 
distintivos  pertenecen  mas  bien  á  dos  grados  diferentes  de  una  misma  enferme- 
dad, que  á  dos  afecciones  distintas.  Por  otra  parte,  bien  haya  anemia  ó  hydro- 
hemia, los  trastornos  funcionales  y  el  tratamiento  no  varían.  Quizá  el  pronóstico 
debería  ser  mas  grave  para  la  primera  que  para  la  segunda. 

Muchas  veces  se  atribuyen  á  una  afección  orgánica  del  corazón  los  acciden- 
tes cardíacos  que  constantemente  se  observan  en  los  sugetos  anémicos ;  pero 
este  es  un  error  que  importa  tanto  mas  evitar ,  cuanto  que  el  pronóstico  y  el 
tratamiento  son  muy  diferentes  en  los  dos  casos.  El  estado  de  decoloración  y  el 
color  amarillo  de  cera  de  la  piel ,  el  poco  volumen  del  corazón ,  medido  á  bene- 
ficio de  la  percusión ,  los  ruidos  arteriales ,  los  trastornos  digestivos  y  los  acci- 
dentes nerviosos,  serán  siempre  datos  suficientes  para  diagnosticar  una  anemia. 
Pero  esta  coincide  algunas  veces  con  una  lesión  orgánica  del  corazón ,  que  de- 
ben hacer  temer  la  ostensión  del  sonido  macizo  y  un  ruido  de  fuelle  en  los  dos 
tiempos  ó  en  el  segundo.  Con  todo ,  siempre  será  prudente  suspender  el  diag- 
nóstico ,  hasta  que  con  un  tratamiento  racional  se  hagan  desaparecer  los  sínto- 
mas que  pertenecen  á  la  anemia.  La  grave  coincidencia  que  indicamos  se  ve 
muy  á  menudo  en  la  práctica. 

Aunque  la  anemia  sea  lo  contrario  de  la  plétora,  hay  casos  en  que  estos  dos 
estados  se  confunden.  En  efecto ,  no  es  raro  ver  personas  que  adoleciendo  ya  en 
alto  grado  de  la  disminución  de  los  glóbulos  y  de  la  mayor  parte  de  los  accidentes 
nerviosos  de  la  anemia ,  lejos  de  estar  pálidas  y  de  un  color  de  cera ,  tienen  las 
mejillas  encarnadas  é  inyectadas,  y  un  aspecto  esterior  que  mas  bien  les  hace  pa- 
recer pictóricas.  Sin  embargo,  si  se  considera  la  naturaleza  de  los  accidentes  que 
esperimentan ,  accidentes  que  en  nada  se  parecen  á  los  de  la  plétora  y  sí  á  los  de 
anemia;  si  se  atiende  á  que  la  sangría,  lejos  de  disminuirlos,  los  agrava,  pron- 
to se  reconocerá  la  verdadera  naturaleza  de  la  enfermedad.  También  podrá  ser 
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para  ello  muy  útil  el  examen  de  las  membranas  mucosas,  sobre  todo  de  la  que 
tapiza  la  boca,  pues  fácilmente  se  verá  que  aun  cuando  parezcan  coloradas,  lo 
están  algo  menos  que  en  los  sugetos  verdaderamente  sanos.  Suele  cometerse  el 
error,  que  tratamos  de  evitar,  y  todos  los  dias  quizá,  visitando  á  señoras  em- 
barazadas. Bien  sabido  es  que  al  llegar  la  preríez  á  cierta  época,  muchas  de 
aquellas  esperimentan  palpitaciones,  ahogos,  vértigos,  llamaradas,  bochornos 
instantáneos ,  zumbidos  de  oidos ,  soñolencias  y  dolores  varios :  estos  acciden- 
tes ,  coincidiendo  muchísimas  veces  con  un  pulso  duro  y  lleno ,  son  general  y 
esclusivamente  calibeados  de  pletóricos ,  mientras  que  tal  vez  dependen  de  ver- 
dadera anemia ,  y  en  muchas  mas  ocasiones  de  hidrohemia.  Por  la  sencdla  ra- 
zón de  haber  en  el  último  caso  mayor  cantidad  de  sangre,  parece  que  la  sangría 
alivia ,  mas  tal  alivio  es  transitorio ,  momentáneo ,  y  los  accidentes  reaparecen 
con  mas  intensidad ,  no  pudiendo  definitivamente  calmarse  hasta  que  se  han 
administrado  los  preparados  ferruginosos.  Para  penetrarse  de  la  naturaleza  ané- 
mica de  los  accidentes,  obsérvese  la  piel  que  en  vez  de  estar  animada  como  en 
la  plétora,  carece  de  sano  color,  escúchense  los  ruidos  del  corazón  y  de  las 
arterias  que  no  suelen  ser  compañeros  del  estado  pictórico ,  atiéndase  á  los  do- 
lores neurálgicos  y  á  los  desórdenes  digestivos.  El  arle  debe  estar  sumamente 
agradecido  á  M.  Cazeaux ,  quien  en  su  Traite  d'accouchement  ha  llamado  sobre 
estos  hechos  la  atención  de  los  facultativos. 

Finalmente ,  el  punto  mas  oscuro  del  diagnóstico ,  consiste  en  investigar  si 
la  anemia  es  idiopática  ó  sintomática  de  alguna  alteración  visceral ;  y  eslo  se 
conseguirá  estudiando  todas  las  funciones ,  esplorando  todos  los  órganos ,  y 
atendiendo  al  modo  de  sucesión  y  al  curso  de  todos  los  síntomas. 

Pronóstico. — Si  la  anemia  no  ha  sido  producida  ni  sostenida  por  una  enferme- 
dad incurable,  su  pronóstico  nada  tendrá  de  grave,  esceptuando,  sin  embargo, 
aquellos  casos  en  que  la  debilidad  es  escetiva  y  los  síncopes  frecuentes. 

Causas. — La  anemia  afecta  con  especialidad  á  los  jóvenes  >  alas  mujeres  y  á 
las  niñas :  los  individuos  linfáticos ,  se  hallan  mas  predispuestos  á  ella  que  los  que 
gozan  de  otros  temperamentos.  Muchas  veces  proviene  la  enfermedad  de  causas 
debilitantes,  como  las  penas  morales,  una  alimentación  grosera  ó  insuficiente, 
una  permanencia  demasiado  larga  en  parajes  húmedos,  bajos,  sin  ventilación  y 
privados  de  luz,  cuyas  condiciones  reunidas ,  esplican  el  desarrollo  de  la  enfer- 
medad en  un  gran  número  de  individuos  á  la  vez,  y  asi  se  ha  observado  al  prin - 
cipio  de  este  siglo  en  los  mineros  de  Anzin ,  y  en  el  siglo  liltimo  en  Sehmnitz  en 
Hungría.  Las  hemorragias  traumáticas  ó  espontáneas  son  las  causas  mas  direc- 
tas de  la  anemia ,  resultando  esta  principalmente  de  las  hemorragias  intestina- 
les, de  las  gastrorragias  y  metrorragias.  El  mismo  efecto  producen  el  abuso  de 
las  sangrías  en  el  tratamiento  de  las  enfermedades  y  una  dieta  prolongada. 

Hemos  dicho  que.  la  anemia  podia  depender  de  causas  orgánicas,  y  en  efec- 
to ,  ciertas  lesiones  viscerales  graves ,  y  especialmente  los  tubérculos  pulmonales 
é  intestinales ,  la  enfermedad  de  Bríght ,  la  cirrosis  y  ciertos  cánceres  ,  pueden 
empezar  produciendo  la  anemia  á  causa  de  la  modificación  profunda  que  indu- 
cen en  la  nutrición.  Lo  mismo  puede  decirse  de  las  calenturas  intermitentes  pro- 
longadas, y  de  la  sífilis  constitucional.  También  las  emanaciones  del  plomo  y 
las  del  mercurio  determinan  en  los  operarios  espuestos  á  su  iníluencia  todos  los 
accidentes  de  la  anemia. 
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De  esta ,  y  tal  vez  mas  de  la  hidroemia ,  suele  ser  causa  el  estado  de  pre- 
ñez ,  como  está  probado  por  el  análisis  veriticado  por  MM.  Andral ,  Gavarret, 
Becquerel  y  Rodier.  Este  hecho  ha  sido  ademas  completísimamente  demostrado 
por  M.  Regnauld,  agregado  á  la  facultad.  Probó  este  hábil  químico  en  la  tesis 
que  sostuvo  en  4847 ,  que  el  número  de  los  glóbulos  de  la  sangre  disminuía  ai 
principio  del  embarazo ,  y  que  la  disminución,  con  frecuencia  considerable  ya  en 
el  segundo  mes,  era  mucho  mayor  en  el  quinto  y  en  el  noveno ,  en  términos  de 
representarse  en  esta  última  época  su  número  medio  por  404,4.  La  cantidad  de 
fibrina  se  conserva  normal  hasta  el  sesto  mes ,  aumentando  en  seguida  progre- 
sivamente hasta  la  época  del  parto :  la  albúmina  se  disminuye,  y  por  fin,  el 
suero  peca  en  cantidad  y  calidad ,  pues  la  primera  aumenta  y  se  malea  la  se- 
gunda perdiendo  parte  de  las  sustancias  sólidas  que  el  suero  contiene.  De  tal 
análisis  resulta  que  la  alteración  de  la  sangre ,  que  caracteriza  ia  anemia  y  la 
clorosis,  existe  en  las  mas  de  las  mujeres  de  avanzada  preñez. 

Tratamiento. — Para  tratar  convenientemente  la  anemia,  debe  empezarse 
por  alejar  las  causas  que  han  producido  la  enfermedad.  En  este  concepto,  si 
existe  una  hemorragia,  es  preciso  hacerse  dueño  de  ella,  y  si  la  anemia  depen- 
de de  las  malas  condiciones  higiénicas,  variarlas  inmediatamente.  En  seguida 
deberá  procurarse  reparar  la  sangre  y  aumentar  su  masa  y  la  proporción  de  sus 
principios  vivificantes ,  lo  cual  se  conseguirá  por  medio  de  un  régimen  analép- 
tico gradual  y  proporcionado  á  las  fuerzas  del  estómago.  Los  enfermos  deben 
habitar  en  un  paraje  seco ,  ventilado  y  espuesto  al  sol.  Deben  escitarse  las  fun- 
ciones de  la  piel  por  medio  del  sobamiento  {massage) ,  de  las  fricciones  secas  y 
aromáticas,  con  los  baños  de  mar,  los  baños  sulfurosos  y  los  ferruginosos. 
También  se  han  aconsejado  al  interior  muchos  medicamentos  tomados  todos  de 
la  clase  de  los  tónicos,  como  la  quina,  la  genciana,  la  goma  kino,  la  corteza 
de  encina  y  los  vinos  generosos ,  pero  después  del  régimen ,  las  preparaciones 
ferruginosas  son  el  medio  mas  eficaz  para  combatir  la  anemia ;  empleando  con 
preferencia  las  limaduras,  el  hierro  reducido  por  el  hidrógeno,  el  subcarbonato, 
el  tartrato  férrico  potásico  ó  el  lactato.  En  estos  últimos  tiempos  se  han  elogia- 
do mucho  las  pildoras  de  Vallet ,  que  no  son  mas  que  una  mezcla  de :  sulfato 
de  hierro  cristahzado  puro  46  onzas;  de  carbonato  de  sosa  20  onzas,  miel 
40  onzas ,  y  jarabe  de  azúcar  cantidad  suficiente,  para  hacer  pildoras  de  4  gra- 
nos, que  se  toman  de  2  á  40  por  dia.  Muchos  prefieren  las  pildoras  del  doctor 
Blaud ,  formadas  de  una  mezcla  á  partes  iguales  de  sulfato  de  hierro  y  subcar- 
bonato de  potasa  (ana.  media  onza,  goma  tragacanto  cantidad  suficiente,  diví- 
dase en  48  pildoras  para  tomar  de  4  á  30  por  dia). 

Todos  los  preparados  que  acabo  de  indicar  pueden  indiferentemente  em- 
plearse ,  pues  son  poco  mas  ó  menos  iguales  sus  efectos  curativos :  los  numero- 
sos ensayos  comparativos  que  he  practicado ,  me  autorizan  para  hablar  con  esta 
certeza. 

En  estos  últimos  tiempos,  un  médico  estranjero,  M.  Ven  Mauthner,  ha 
aconsejado  para  el  tratamiento  de  la  anemia ,  sobre  todo  de  los  niños ,  el  es- 
tracto  de  la  sangre  de  buey  á  la  dosis  desde  40  á  80  granos  (4).  M.  Marchal 

(i)  Anuales  de  la  F landre  occidenlale ,  1831.  Para  preparar  este  estrado,  se  tamiza  sangre  de  buey  y  á 
beneticio  del  baño-raaria  se  evapora  hasta  que  quede  seca. 
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(de  Calvi)  ha  propuesto  que  las  sustancias  alimenticias  de  que  se  haga  uso, 
contengan  mucha  sangre,  por  manera  que  encarga  que  los  enfermos  coman 
morcilla  en  abundancia.  Son  todavía  insuficientes  los  hechos  presentados  hasta 
ahora  para  apreciar  el  grado  de  utilidad  de  semejante  método.  Se  ha  creído  que 
la  sangre  ordenada  según  se  acaba  de  decir ,  ha  de  obrar  tan  solo  por  la  pe- 
quena  cantidad  de  hierro  que  contiene.  Síes  cierta  esta  creencia,  preferible 
consideramos  la  administración  del  metal  puro  ó  de  alguno  de  sus  preparados,  al 
molesto  y  tal  vez  repugnante  uso  de  la  sangre. 

MM.  Vanden  Corput^  Hanon  y  Petrequin  han  señalado  recientemente  el 
manganeso  como  precioso  succedáneo  del  hierro ,  y  lo  ordenan  del  mismo  modo 
y  á  las  mismas  dosis  que  se  administra  este.  Se  ha  empleado  el  carbonato,  el  tar- 
trato,  el  sulfato  de  manganeso,  ora  solos,  ora  mezclados  con  hierro.  Los  hechos 
para  poder  emitir  un  juicio  acerca  de  las  ventajas  de  esta  medicación,  son  aun 
insuficientes:  sin  embargo,  cuando  las  anemias  y  clorosis  se  muestren  rebeldes 
á  la  acción  de  los  ferruginosos ,  me  parece  que  no  puede  haber  inconveniente  en 
tratarlas  con  el  manganeso ,  habida  razón  de  lo  que  aseguran  varones  muy 
respetables. 

Los  ferruginosos  no  solo  remedian  el  estado  anémico ,  sino  que  forman 
también  el  tratamiento  mas  eficaz  contra  los  accidentes  nerviosos,  y  particular- 
mente contra  los  dolores  neurálgicos  de  la  cabeza  y  los  calambres  del  estóma- 
go. Las  hemorragias  pasivas  que  á  veces  sobrevienen  podrán  muy  bien  indicar 
el  uso  momentáneo  de  algunos  otros  agentes ;  pero  solo  los  ferruginosos  pue- 
den precaver  la  repetición,  reformando  el  estado  de  la  sangre  que  las  produce. 
Debe  evitarse  cuanto  sea  posible  el  sangrar  á  los  anémicos ,  y  sobre  todo  con- 
viene abstenerse  de  este  medio  para  combatir  los  accidentes  propios  de  la  ane- 
mia misma:  si  alguna  flegmasía  grave  indicara  su  uso,  siempre  deberá  emplearse 
con  mesura,  y  de  un  modo  proporcionado  á  las  fuerzas  del  sugeto.  (Para  com- 
plemento de  este  artículo  V.  el  siguiente). 

DE  LA  CLOROSIS. 

Sinonimia.— Colores  pálidos.—Cloro-anemia.— Morcas  virgineus ,  ó  morbus  virginum,  febrisalba,  opilación. 

De  las  investigaciones  históricas  que  el  doctor  Hoefer  consignó  en  su  tesis 
(París  1840),  debe  deducirse,  que  desde  Hipócrates  hasta  el  siglo  XVI,  la  cloro- 
sis no  recibió  ninguna  denominación.  Los  Griegos,  los  Latinos,  los  Árabes,  y 
los  médicos  de  la  edad  media ,  describieron  con  referencia ,  á  la  supresión  del 
flujo  menstrual ,  todos  los  síntomas  propios  de  la  clorosis ,  menos  el  ruido  de  las 
carótidas.  De  4520  á  1530  recibió  esta  enfermedad  el  nombre  de  morbos  virgi- 
neus ,  habiendo  sido  J.  Lange  el  primero  que  así  la  llamó.  Figuró  desde  enton- 
ces como  una  dolencia  distinta  de  todas  las  demás ,  y  por  último  Varandé  sobre 
el  ano  1600  le  dio  el  nombre  de  clorosis  que  todavía  conserva. 

La  clorosis  y  la  anemia  no  son  dos  enfermedades  distintas.— No  hdiy  razón 
para  que  la  mayor  parte  de  los  médicos  consideren  todavía  la  clorosis  como  una 
afección  distinta  de  la  anemia;  por  nuestra  parte ,  no  hallamos  entre  estas  dos 
afecciones  ninguna  diferencia  capital.  En  efecto,  según  el  testimonio  de  todos 
los  autores ,  obsérvase  en  la  clorosis  la  flacidez  de  las  carnes ,  la  palidez  ver- 
dosa ó  amarillentasde  la  piel ,  que  también  se  ha  comparado  al  color  de  la  cera 
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blanca  cuando  es  añeja.  Hay  en  esta  enfermedad  sofocación,  palpitaciones,  un 
ruido  de  fuelle  en  la  región  del  corazón,  otro  ruido  simple  ó  musical,  y  un  ron- 
quido ó  ruido  de  diablo  en  las  arterias  principales;  el  pulso  es  pequeño  y  las  mas 
veces  dilatado  y  duro,  como  en  la  hidrohemia,  hay  lipotimias  y  síncopes.  El 
apetito  está  disminuido ,  pervertido  ó  depravado ,  hay  dispepsia ,  acedías ,  do- 
lores neurálgicos  en  la  cabeza ,  en  las  sienes ,  y  en  el  pecho ,  y  principal- 
mente en  el  estómago  se  sienten  tracciones  y  calambres.  Estos  dolores  son 
notables  por  su  movilidad  y  su  inconstancia;  las  enfermas  están  tristes,  abati- 
tidos ,  indolentes ,  y  evitan  toda  especie  de  movimiento.  Algunas  han  sido  ata- 
cadas de  verdadera  manía.  La  sangre  ofrece  en  su  composición  todas  las  altera- 
ciones que  anteriormente  hemos  hallado  en  la  anemia.  De  modo  que  nadie 
podrá  desconocer  en  este  cuadro  los  caracteres  de  la  anemia  tales  como  los 
acabamos  de  trazar.  Solo  habiendo  hecho  de  la  clorosis  una  enfermedad  especial 
de  la  mujer,  y  que  afecta  de  preferencia  á  las  jóvenes  apenas  nubiles ,  han  po- 
dido notarse  como  constantes  ciertos  trastornos  uterin  os ,  tales  como  la  amenor- 
rea, la  dismenorrea  y  los  flujos  leucorréicos ;  sin  embargo ,  no  es  raro  encontrar 
la  menstruación  perfectamente  regular,  sin  otro  cambio  que  alguna  palidez  de 
la  sangre  que  sale ;  y  en  íin ,  en  algunos  casos  hay  de  cuando  en  cuando  ver- 
daderos flujos,  cuyo  efecto  es  siempre  aumentar  el  estado  anémico.  Estos  tras- 
tornos de  la  menstruación  y  estos  ílujos  blancos,  escitan  los  accidentes  nerviosos, 
desarrollados  ya  por  el  empobrecimiento  de  la  sangre  y  que  en  este  caso  deben 
ser  tanto  mas  marcados,  cuanto  que  el  sexo  y  la  constitución  predisponen  mas 
á  ellos.  Pero  ya  se  advierte  que  en  esto  no  hay  nada  que  sea  característico  de 
una  afección  distinta.  Diremos  en  fin,  como  última  prueba  de  la  identidad  de 
las  dos  enfermedades,  que  la  clorosis  camina  y  se  desarrolla  bajo  la  influencia 
de  las  mismas  condiciones  y  exige  el  mismo  tratamiento  que  la  anemia :  en 
efecto,  las  preparaciones  ferruginosas  son  el  remedio  específico  de  esta  como  lo 
son  de  aquella. 

En  resumen ,  es  incontestable  que  la  clorosis  no  pasa  de  ser  una  simple 
variedad  de  la  anemia ;  y  por  consiguiente  consiste  como  esta ,  en  un  empo- 
brecimiento de  la  sangre  y  en  la  disminución  de  los  glóbulos.  Los  que  han  he- 
cho de  ella  una  afección  distinta  de  la  anemia,  aunque  sin  poder  fijar  su  diag- 
nóstico diferencial ,  han  intentado  probar,  que  la  clorosis  era  un  estado  morboso 
consecutivo  á  los  trastornos  de  la  menstruación;  pero  hechos  mejor  observados 
han  demostrado  que  estos  accidentes  no  son  constantes,  y  que  la  amenorrea, 
la  dismenorrea,  y  los  ílujos  blancos,  lejos  de  ser  la  causa  de  la  clorosis,  son  por  el 
contrario,  una  consecuencia  de  ella.  Fácilmente  se  concibe  en  efecto  que  estando  la 
sangre  depauperada  y  en  cantidad  insuficiente ,  ha  de  dejar  de  dirigirse  hacia  los 
órganos  genitales  en  las  épocas  acostumbradas.  La  manifestación  de  la  clorosis 
consecutivamente  á  un  trabajo  de  la  menstruación,  como  lo  seria  por  ejemplo 
la  supresión  repentina  de  las  reglas,  nada  probaria  contra  la  opinión  que  sosten- 
go, puesto  que  asi  la  clorosis  como  la  anemia,  pueden  sobrevenir  indiferentemen- 
te después  de  toda  especie  de  estado  morboso.  No  creemos  deber  discutir  las 
demás  hipótesis  ideadas  con  el  fin  de  esplicar  la  naturaleza  de  la  clorosis ,  que 
unos  hacen  depender  de  la  astenia  de  los  órganos  genitales  (Roche) ,  otros  de  la 
del  gran  simpático  (Copland),  otros  de  los  órganos  digestivos  (Iloffmann) ,  por- 
que ninguna  de  estas  teorías  se  apoy  a  en  datos  positivos.  En  la  clorosis  vemos 
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el  padecimieato  de  todos  los  órganos,  la  languidez  ó  perversión  de  todas  las 
funciones,  porque  la  sangre  es  menos  abundante  y  sus  principios  estimulantes 
han  disminuido  de  proporción:  esta  es  la  única  lesión  material  que  nos  es  dado 
comprobar.  (1)  En  cuanto  á  la  causa  interna  que  impide  la  sanguificacion ,  nos 
es  casi  siempre  desconocida ,  porque  de  ordinario  es  puramente  orgánica.  Las 
hipótesis  precedentes ,  por  mas  ridiculas  que  sean ,  han  ejercido  y  ejercen  to- 
davía una  grande  influencia  en  la  práctica  de  muchos  médicos. 

En  efecto,  unos  emplean  los  emcnagogos  y  la  aplicación  de  sanguijuelas 
á  los  muslos  para  atraer  las  reglas,  cuya  supresión  les,  parece  ser  causada 
la  enfermedad ,  otros  aconsejan  el  matrimonio  para  despertar  la  actividad  de  los 
órgados  genitales .  y  algunos  á  imitación  de  Hamilton,  administran  los  drásti- 
cos. Pero  ninguno  de  estos  medios  remedia  el  verdadero  mal ,  y  muchos  de  ellos 
le  agravan,  tales  son  principalmente  los  evacuantes  y  las  emisiones  sanguíneas 
que  aumentan  el  empobrecimiento  de  la  sangre.  En  cuanto  al  matrimonio,  solo 
puede  ser  ventajoso  cuando  la  joven,  habiéndose  puesto  clorótica  á  causa  de  un 
amor  contrariado ,  se  une  al  objeto  de  este  amor;  en  tal  caso  preciso  es  convenir 
que  la  satisfacción  del  corazón  debe  influir  mucho  mas  en  el  restablecimiento  de 
la  salud  que  la  unión  sexual ,  que  muchas  veces  obra  mas  como  debilitante  que 
como  escitante. 

Hemos  dicho  que  el  hierro  era  del  mismo  modo  que  para  la  anemia  simple, 
el  soberano  remedio.  Se  escogerá  cualquiera  de  los  preparados  de  que  se  habló 
ya ,  pues  en  los  mas  de  los  casos  parece  bastante  indiferente  la  elección  de  este 
ó  aquel  ferruginoso :  no  faltan  sin  embargo  enfermos  que  toleran  unos  mejor  que 
otros:  téngase  presente,  que  ningún  hecho  clínico  autoriza  la  preferencia  de  al- 
guno de  dichos  preparados  sobre  los  demás.  Nada  tiene  pues  de  estrano ,  que 
cada  práctico  losemplee  diferentes:  Sydhenam  por  ejemplo,  prefería  las  lima- 
duras de  hierro ,  Gullen  el  carbonato:  yo  me  valgo  casi  esclusivamente  de  aque- 
llas y  de  este ,  y  en  atención  á  su  escaso  precio  debemos  ordenarlos  siempre 
alas  enfermas  pobres.  Sea  el  que  fuere  el  medicamento  ferruginoso  que  haya- 
mos elegido,  lo  ordenaremos  en  dosis  pequeñas:  v.  gr.  de  seis  á  diez  granos  sea 
polvo  de  hierro,  este  reducido  ó  sub- carbonato.  Trato  constantemente  de  no 
imitar  la  práctica  de  muchos  médicos  que  ordenan  40,  60  y  también  80  granos 
de  los  mismos  medicamentos.  La  esperiencia  me  ha  enseñado  que  las  altas  do- 
sis de  las  sustancias  ferruginosas,  no  son  toleradas  debidamente  y  ademas  cau- 
san cólicos  y  diarrea  con  harta  frecuencia.  Por  otra  parte,  toda  escesiva  cantidad 
de  hierro ,  es  arrojada  del  organismo  con  el  residuo  de  la  digestión ,  por  mane- 
ra que  entonces  no  se  desarrolla  la  medicación ;  es  como  si  no  se  hubiese  tomado 
el  medicamento.  Conviene  tener  presente,  que  el  catedrático  de  Pavía,  M.  Cor- 
neliani ,  logró  probar  que  la  economía  humana  no  absorve  jamás  una  cantidad 
de  hierro  superior  á  la  de  5  ó  6  granos  por  grande  que  sea  la  que  se  administre. 

La  medicación  ferruginosa,  ha  de  continuarse  hasta  que  se  hayan  enteramente 
desvanecido  todos  los  síntomas  de  la  clorosis.  Acostumbrándose  la  economía  al 
remedio,  por  ley  del  hábito  dejaría  deesperimentar  sus  saludables  efectos,  de  aquí 
nace  la  necesidad  de  variar  el  preparado  ferruginoso  si  la  clorosis  se  sostiene 

(1)  M.  Beau  profesa  una  opinión  contraria,  pues  considera  la  clorosis  y  la  anemia  como  potyemias,  esto 
es  como  enfermedades  con  exceso  de  la  masa  sanguínea.  Dudo  que  M.  Beau  á  pesar  de  su  grande  talento» 
llegue  jamás  á  probar  una  proposición  tan  paradójica. 
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estacionaria :  entonces  se  sustituye  á  un  medicamento  soluble  otro  insoluble  y 
recíprocamente.  Lograda  la  curación ,  se  suspende  el  uso  del  hierro  sin  olvidar 
empero  que  la  clorosis  es  de  las  enfermedades  en  qne  mas  recidivas  se  notan  y 
por  lo  tanto  apenas  quiera  de  nuevo  asomarse ,  apenas  principien  los  tejidos  á 
perder  su  color,  apenas  los  accidentes  nerviosos  se  inicien,  vuélvase  al  uso  de 
los  preparados  marciales  que  se  continuaran  por  espacio  de  muchas  semanas  á 
fin  de  asegurar  una  definitiva  curación. 

Por  lo  que  respecta  á  ciertas  clorosis  rebeldes ,  es  presumible  que  sean  nmy 
útiles  los  viajes  á  paises  donde  haya  manantiales  de  aguas  ferruginosas.  Asi 
aconsejaremos  las  de  Spa  (Bélgica),  las  de  Pyrmont  (Westfalia) ,  las  de  Forges, 
Cransac ,  Passy  (Francia),  etc.  Diversos  accidentes  obligan  á  veces  a  hacer  al- 
gunas modificaciones  en  el  tratamiento ;  asi  cuando  la  irritabilidad  del  estómago 
sea  tal  que  no  puedan  soportarse  las  preparaciones  de  hierro  ó  que  causen 
diarreas,  será  preciso  asociarlas  á  un  eslracto  amargo,  como  el  de  gen- 
ciana ,  ó  á  un  polvo  aromático  como  el  de  canela  (un  escrúpulo  por  dos  de  hier- 
ro). Finalmente,  podrá  suspenderse  momentáneamente  el  hierro  y  combatir 
entonces  los  accidentes  nerviosos  con  el  opio ,  el  sub-nitrato  de  bismuto ,  con 
el  colombo  ó  con  el  diascordio;  estos  tres  últimos  á  la  dosis  de  cinco  á  diez  gra- 
nos antes  de  comer.  Calmados  dichos  accidentes ,  se  vuelve  al  uso  de  los  fer- 
ruginosos, empezando  por  dosis  muy  corta.  Si  hay  una  constipación  muy  re- 
belde, se  la  combatirá  con  lavativas  ligeramente  laxantes ,  ó  bien  se  adminis- 
traran unas  pildoras  ferro-aloéticas  formadas  de  una  masa  pilular  que  contenga 
uno  ó  dos  granos  de  aloes  para  doce  del  preparado  ferruginoso ,  y  que .  podrán 
tomarse  al  tiempo  de  comer.  Si  la  clorosis  estuviese  aconipaiiada  de  metrorragia, 
el  uso  del  aloes  estaría  contraindicado ,  y  entonces  pudiera  reemplazársele  por 
el  ruibarbo  ó  la  magnesia,  que  deberían  tomar  las  enfermas  al  acostarse.  Esta 
última  sustancia  es  tamDien  muy  conveniente  en  la  pirosis;  esto  hace  que  al- 
gunas veces  no  sea  bien  tolerado  el  hierro.  Hemos  dicho  que  la  clorosis  puede 
complicarse  con  la  menorragia ;  este  accidente ,  sobre  el  cual  Trousseau  ha  sido 
el  primero  que  ha  llamado  la  atención  de  una  manera  especial ,  no  nos  puede 
suministrar  mas  que  una  indicación  secundaria ;  la  indicación  principal  y  la  pri- 
mera la  suministra  el  estado  clorótico.  Si  no  sobreviniese  la  menorragia  mas 
que  en  la  época  de  las  reglas ,  deberla  aprovecharse  el  intervalo  de  dos  épocas 
para  prescribir  los  ferruginosos  en  alta  dosis ;  porque  el  único  medio  de  preca- 
ver una  nueva  hemorragia  es  hacer  la  sangre  mas  rica  de  glóbulos.  Sin  embar- 
go, si  fuese  demasiado  considerable  el  Üujo  sanguíneo,  se  procurará  moderarle 
por  los  medios  que  daremos  á  conocer  mas  adelante  (\.  Menorragia). 

Opina  M.  Trousseau  que  los  preparados  de  hierro  están  contraindicados  por 
los  tubérculos  de  los  pulmones  {Gazelte  medícale  it^io),  esto  es,  que  no  deben 
emplearse  cuando  la  clorosis  se  presenta  complicada  de  dichos  tubérculos.  Los 
hechos  alegados  por  tan  sabio  catedrático,  son  pocos,  y  por  otra  parte  nada  á 
propósito  para  sostener  con  ellos  su  opinión.  Diré  también  que  los  creo  contra- 
rios á  los  que  yo  he  observado  y  á  los  que  han  sido  comprobados  por  otros  mu- 
chos médicos,  entre  quienes  cito  de  preferencia  á  M.  Louis.  Yo  debo  asegurar 
que  jamás  he  visto  que  el  hierro  fuese  perjudicial  en  el  caso  que  nos  ocupa ;  al 
contrario,  pues  sus  efectos  fueron  unas  veces  provechosos  é  indiferentes  otras. 

jbll  hierro  en  el  tratamiento  de  la  clorosis  y  anemia  no  obra  instantáneamcn- 
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te :  hasta  di^spues  de  una  ó  dos  semanas  no  se  notan  por  las  enfermas  sus  pri- 
meros efectos :  dice  M.  Gorneliani  que  tan  solo  después  de  un  mes  de  estarlo 
administrando,  principia  el  suero  á  disminuir  y  el  elemento  globuloso  á  aumen- 
tar ;  de  molo  que  la  sangre  no  ha  adquirido  su  composición  normal ,  sin  que 
hayan  pasado  dos  meses  de  continuo  tratamiento.  El  catedrático  de  Pavía  tiene 
probado  esperimentalmente,  que  el  aumento  de  los  glóbulos  se  origina  del  hier- 
ro ,  y  por  ningiin  estilo  de  los  alimentos  animales  tomados  por  las  enfermas: 
tiene  probado  ademas  que  durante  la  digestión  el  hierro  se  trasforma  en  lacta- 
to ;  semejante  trasformacion  se  opera  con  tanta  mas  actividad,  cuanta  mayor  es 
la  cantidad  de  ácido  láctico  contenida  en  el  estómago  de  las  cloróticas,  quienes,, 
según  el  parecer  del  mismo  autor ,  tienen  siempre  mas  que  las  otras  personas. 
{Annal.  univ.  de  méd. ,  1843). 

ANEMIA  DE  LOS  ÓRGANOS  EN  PARTICULAR. 

Es  probable  que  conforme  la  sangre  afluye  muchas  veces  á  los  órganos  en 
mayor  abundancia ,  pueda  también  dirigirse  á  ellos  en  menor  cantidad  que  en 
el  estado  fisiológico ;  de  aquí  resultan  necesariamente  desórdenes  funcionales. 
Se  sabe ,  por  ejemplo ,  que  cuando  la  sangre  deja  de  llegar  al  cerebro ,  por  estar 
detenidas  las  coatracciones  del  corazón ,  sobrevienen  el  síncope  ó  muerte  apa- 
rente ;  pero  no  puede  este  estado  morboso  tener  cabida  en  este  lugar ,  porque 
si  indo  la  anemia  del  cerebro  efecto  de  una  afección  del  corazón,  reservamos  el 
ocuparnos  de  ella  para  cuando  tratemos  de  las  neuroses  de  esta  viscera.  Se  han 
esplicado  ciertas  disneas ,  por  ejemplo ,  las  de  las  cloróticas ,  por  una  anemia  de 
los  pulmones;  pero  nada  justifica  esta  suposición,  y  en  el  estado  actual  de  la 
ciencia ,  no  sabemos  absolutamente  nada  sobre  las  anemias  parciales ;  por  eso 
nos  abstendremos  de  hablar  mas  de  ellas. 


TERCERA  CLASE  DE  ENFERMEDADES 

DE  LAS  INFLAMACIONES. 


DE  LA  INFLAMACIÓN  EN  GENERAL. 

Las  palabras  inflamación ,  flegmasia ,  flogosis ,  son  espresiones  metafóri- 
cas (1),  destinadas  en  la  ciencia  desde  tiempo  inmemorial  para  denotar  un  es- 
tado morboso,  el  mas  común  de  todos,  que  puede  afectar  casi  todos  los  tejidos 
vivientes,  y  que  está  caracterizado  localmente  por  la  rubicundez,  el  dolor,  el 
calor  y  la  tumeffxccion  de  una  parte,  en  la  cual  se  produce  también  casi  siem- 
pre alguna  modificación  importante  del  trabajo  nutritivo,  y  muchas  veces  una 

(1)  InílamaíMon,  de  inflammare,  sea  á  cansa  del  calor  de  las  partes  (Van  Swieten),  ó  por  la  semejanza  que 
se  ha  hallado  entro  es(a  enfermedad  y  los  efectos  de  la  quemadura  (llorsierl).— Flegmasía  ,  •pXiyiiaain  (Hipó- 
crates), de  fA-íyw,  yo  quemo;— Flogosis,  'ployaarK;  (Galeno),  de  fKoi,,  llama. 
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secreción  anormal.  Esta  enfermedad,  por  poco  que  se  estienda  ó  afecte  algiiii 
órgano  importante ,  escita  un  aparato  febril  mas  ó  menos  intenso ,  y  en  este 
caso  ,  produce  constantemente  un  aumento  de  la  fibrina  de  la  sangre. 

Fenómenos  locales  de  la  inflamación.— i. ^  Rubicundez. — La  rubicundez 
que  forma  uno  de  los  caracteres  de  la  inflamación ,  varia  desde  un  ligero  color 
de  rosa  hasta  el  de  púrpura  mas  subido ,  y  aun  hasta  el  rojo  azulado  y  vinoso. 
Es  generalmente  tanto  mas  intensa ,  cuanto  mas  violenta  es  la  flegmasia  y  mas 
vascular  el  órgano  afectado.  Limitada  primero  á  un  pequeño  espacio,  se  hace 
en  seguida  mas  ó  menos  difusa,  ó  bien  se  presenta  bajo  la  forma  de  chapas, 
de  zonas,  de  arborizaciones ,  ó  de  un  salpicado  mas  ó  menos  fino.  El  color  rojo 
puede  ser  igualmente  vivo  en  todas  partes  yliesaparecer  repentinamente;  pero, 
mas  pronunciado  las  mas  veces  en  un  punto  que  en  los  demás,  va  disminuyen- 
do poco  á  poco,  hasta  que  las  partes  vuelven  á  su  color  natural.  Cuando  la  in- 
flamación afecta  á  un  tejido  membranoso,  como  la  piel  ó  una  membrana  muco- 
sa ,  la  presión  del  dedo  hace  desapare  cer  al  momento  la  rubicundez ,  que  vuelve 
á  manifestarse  casi  inmediatamente  des  pues  que  se  ha  dejado  de  comprimir. 
La  rubicundez  en  la  inflamación ,  se  esplica  por  el  mayor  aflujo  de  sangre ,  de 
donde  resulta  un  aumento  de  volumen  de  los  capilares  sanguíneos,  y  el  que 
sea  mayor  el  número  de  los  que  se  hacen  permeables :  esto  es  lo  que  ha  demos- 
trado Hunter  en  su  admirable  Tratada  sobre  la  inflamación.  Habiendo  matado 
un  conejo,  después  de  haber  inflamado  considerablemente  una  de  sus  orejas, 
inyectó  la  cabeza  del  animal,  y  se  aseguró  después  de  la  desecación,  que  la 
oreja  que  no  habia  sido  inflamada  estaba  trasparente ,  y  se  podian  ver  perfec- 
tamente los  vasos  que  se  ramificaban  en  su  tejido ,  al  paso  que  la  otra  estaba 
engrosada,  y  tenia  arterias  mucho  mas  considerables.  Vogel  en  su  Anatomie 
pathologique  da  una  idea  de  la  cantidad  de  sangre  que  acude  á  los  tejidos  in- 
flamados ,  diciendo  que  los  capilares  se  ponen  dos  ó  tres  veces  m  ayores  y  que 
en  ellos  se  aumenta  de  tal  manera  el  número  de  los  glóbulos  sanguíneos  que 
llega  á  ser  ocho  ó  diez  veces  mas  considerable  que  en  el  estado  normal.  La 
rubicundez  inflamatoria  depende  también  en  concepto  de  M.  Lebert  de  la  pér- 
dida de  materia  colorante  que  esperimentan  los  glóbulos  reunidos  y  apilados  en 
los  vasos  capilares :  recibe  el  suero  dicha  materia  colorante  y  atravesando  las 
paredes  vasculares ,  se  infiltra  en  los  tejidos  y  Jes  comunica  una  rubicundez 
difusa. 

2.°  Dolor. — El  dolor  que  acompaña  á  la  inflamación ,  varía  desde  el  mas 
ligero  aumento  de  la  sensibilidad,  hasta  los  mayores  tormentos ;  su  caracteres 
muy  diferente  según  los  órganos  afectados.  Asi  sucede  que  es  generalmente 
pungitivo  y  muy  agudo  en  la  inflamación  de  las  serosas ,  obtuso  y  gravativo  en 
la  de  los  parenquimas,  menos  vivo  en  la  de  las  mucosas  que  en  la  del  tejido 
celular ,  donde  tiene  un  carácter  lancinante ,  asi  como  en  la  de  la  piel ,  donde 
es  notable  por  una  sensación  mista  de  quemadura  y  de  prurito.  Rara  vez  inter- 
mitente, casi  siempre  continuo,  ofrece  exacerbaciones  y  remisiones,  que  no 
tienen  generalmente  regularidad  alguna.  Ninguna  relación  hay  entre  la  sensi- 
bilidad normal  de  una  parte ,  y  la  sensibilidad  morbosa  que  adquiere  mientras 
está  inflamada.  Es  también  notable  que  algunos  órganos,  que  en  estado  de  sa- 
lud no  son  sensibles  ó  apenas  lo  son ,  se  hagan  el  asiento  de  dolores  agudísi- 
mos cuando  están  inflamados ,  lo  que  se  observa  principalmente  en  las  mem- 
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branas  serosas.  En  la  inflamación  se  esplican  los  dolores  por  la  distensión,  la 
presión ,  ó  cualquier  otro  cambio  desconocido  aun ,  que  esperimentan  los  filetes 
nerviosos  de  la  parte  enferma.  Ademas  de  los  dolores  propios  de  la  inflamación, 
sienten  los  enfermos  en  la  parte  afecta,  latidos  arteriales  mas  fuertes  que  de 
costumbre;  pero  no  es  cierto,  como  se  ha  dicho  algunas  veces,  que  estas  pul- 
saciones sean  mas  numerosas  que  las  contracciones  del  corazón.  La  fuerza  in- 
sólita de  los  latidos  depende  del  mayor  volumen  de  la  columna  sanguínea,  y 
probablemente  también  de  un  aumento  de  la  acción  propia  de  las  arterias.  Por 
último  ,  en  las  flegmasias ,  la  sensibilidad  especial  de  los  órganos  inflamados, 
está  en  general  mas  ó  menos  completamente  abolida ;  asi  es  que  en  el  coriza 
deja  el  enfermo  de  percibir  los  olores.  En  otras  partes ,  por  el  contrario,  la  sen- 
sibilidad especial  está  muy  exaltada;  asi  en  la  oftalmia  ,  y  sobre  todo  en  la 
iritis  y  en  la  retinitis,  la  impresión  de  la  luz  causa  los  dolores  mas  vivos. 

3.°  Calor. — Esperimenta  el  enfermo  en  las  partes  afectas  la  sensación  de 
un  calor,  que  el  médico  aprecia  por  el  tacto,  y  que  se  mide  exactamente  por 
el  termómetro.  No  obstante ,  la  aplicación  de  este  instrumento  no  ha  dado  re- 
sultados muy  uniformes.  No  hablaré  en  este  lugar  de  los  esperimentos  de  Hun- 
ter,  el  cual  es  cierto  que  no  tuvo  mas  que  instrumentos  groseros,  y  sin  embar- 
go, dio  á  conocer  una  elevación  real  de  la  temperatura;  solo  fijaré  la  atención 
en  los  resultados  de  Andral  y  Gavarret,  que  han  observado  que  la  temperatura 
de  las  parte  inflamadas  se  aumentaba,  pero  que  no  diferia  de  la  que  tienen  las 
partes  profwuk^.  Asi  un  termómetro,  aplicado  alternativamente  sobre  un  dedo 
afectado  de  panadizo  y  en  la  axila ,  se  elevaba  á  la  misma  altura ,  mientras 
que,  puesto  comparativamente  en  el  dedo  enfermo  y  en  un  dedo  sano,  se  ob- 
servaba mayor  calor  en  el  primero  que  en  el  segundo.  Los  esperimentos  de  Bec- 
querel  y  Breschet,  publicados  en  la  Gazette  ynédicale  de  1855,  tenderian  igual- 
mente á  hacer  creer  en  una  elevación  bastante  considerable  de  la  temperatura 
en  las  partes  inflamadas.  Es  un  hecho  comprobado  también  por  M.  Roger  con 
muy  numerosas  investigaciones  espuestas  en  4845  en  los  Archives.  Me  parece 
inútil  advertir  que  si  la  infla  macion  llega  á  producir  calentura,  se  aumenta  el 
calor  general ,  pero  si  los  enferm  os  son  raquíticos  ó  muy  débiles ,  sea  por  la 
causa  que  fuere,  la  temperatura,  dice  M.  Roger,  rarísima  vez  se  elevará  al 
grado  mas  alto  que  se  nota  en  las  personas  vigorosa  s  cuando  se  encuentran  en 
igual  caso.  No  solamente  es  mas  ó  menos  elevada  la  temperatura  en  el  estado 
inflamatorio  ,  sino  que  Hunter  ha  probado  con  un  esperimento  decisivo ,  que  la 
inflamación  comunicaba  á  la  parte  que  afecta  una  gran  caloricidad ,  y  por  lo 
tanto  mucha  resistencia  al  enfriamiento.  Habiendo  hecho  congelar  este  célebre 
observador  la  oreja  de  un  conejo ,  en  seguida  produjo  en  ella  un  trabajo  infla- 
matorio, la  espuso  después  á  un  frió  tan  intenso  y  prolongado,  como  la  pri- 
mera vez,  y  no  pudo  llegar  á  congelarla  de  nuevo.  La  elevación  de  la  tempe- 
ratura de  las  partes  inflamadas,  que  nunca  es  tan  considerai)le  como  lo  baria 
creer  la  aplicación  de  la  mano  y  las  sensaciones  que  esperimenta  el  enfermo , 
se  esplica  mas  naturalmente  por  el  aflujo  de  sangre  á  las  partes  afectas,  que 
por  una  acción  oculta  de  la  fuerza  vital.  Nada  diremos  del  estado  eléctrico  de 
las  partes  inflamadas ,  porque  los  esp:5rimentos  que  se  hau  hecho  hasta  el  dia 
no  presentan  aun  grado  alguno  de  certeza. 

4.°     Tumefacción. — La  tumefacción,  poco  manifiesta  en  los  tejidos  niem- 
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branosos ,  como  la  piel  y  las  membranas  mucosas,  y  aun  nada  en  la  inflamación 
de  las  serosas,  es  considerable  en  la  que  afecta  al  tejido  celular  ó  á  los  órganos 
parenquimatosos;  depende  al  principio  de  la  mayor  cantidad  de  sangre  que 
Contienen  las  partes ,  y  luego  de  la  infiltración  de  los  tejidos  subyacentes ,  por 
la  serosidad  ó  por  una  substancia  albúmino-fibrinosa  llamada  linfa  coagulable. 

5.°  Modiftcaciones  del  trabajo  nutritivo. — Los  órganos  inflamados  aumen- 
tan de  volumen ,  como  hemos  visto ,  y  son  mas  pesados  y  mas  duros  al  tacto 
por  la  infiltración  y  derrame  de  la  linfa  coagulable  en  los  intersticios  y  mallas 
del  tejido.  Aunque  sean  mas  considerables  la  dureza  y  la  resistencia,  el  tejido 
se  muestra  quebradizo ,  friable  ó  notablemente  reblandecido  y  mas  ó  menos 
desorganizado.  Esta  desorganización  es  mas  patente  y  veloz,  cuanto  menos  te- 
jido celular  haya  en  el  órgano  inflamado,  como  mas  adelante  veremos  que  su- 
cede en  el  cerebro  por  ejemplo . 

Debe  mos  igualmente  indicar  aquí  la  ruptura  de  los  capilares  y  la  presencia 
de  la  sangre  en  muchos  productos  escretados ,  que  es  lo  que  acontece  princi- 
palmente en  la  pulmonía  y  disenteria . 

6.^  Secreciones  morbosas. — El  primer  efecto  de  la  inflamación  de  los  órga- 
nos secretorios ,  es  el  de  disminuir  ó  suspender  su  secreción  natural ;  asi  es  que 
la  piel ,  las  mucosas  y  las  serosas  presentan  un  estado  de  sequedad  muy  notable 
al  principio  de  las  flegmasías;  los  ríñones  dejan  de  segregar  la  orina,  etc.  Pero 
al  momento  se  reanima  el  trabajo  de  secreción  ó  de  exhalación ,  y  puede  llegar 
á  ser  escesivo ,  en  cuyo  caso ,  ó  son  los  humores  naturales  los  que  han  sufrido 
ciertos  cambios ,  ó  las  mas  veces  son  productos  nuevos ,  nacidos  del  trabajo  in- 
flamatorio ,  ó  también  puede  exhalarse  sangre  ó  alguno  de  sus  elementos,  como 
la  materia  colorante  ó  la  fibrina.  Pero  en  la  mayor  parte  de  las  flegmasías  hay 
producción  de  una  linfa  plástica ,  fibríno-alburaínosa ,  que  se  presenta  bajo  di- 
ferentes aspectos  según  los  tejidos ;  asi  es  que  en  las  serosas ,  forma  masas  en 
forma  de  copos,  que  nadan  en  una  serosidad  turbia;  en  las  mucosas  se  concreta 
bajo  la  forma  de  chapas  membranosas ;  en  fin,  derramada  en  lo  interior  de  los 
parenquimas ,  aumenta  su  espesor  y  densidad ,  y  hace  que  cuando  se  cortan 
estas  partes ,  se  asemeje  la  superficie  de  la  sección  á  la  de  un  limón.  Cuando  la 
inflamación  sigue  su  curso ,  se  produce  otro  líquido  que  importa  mucho  conocer, 
y  es  el  pus,  del  que  hablaremos  luego. 

De  todos  los  fenómenos  locales  que  acabamos  de  examinar,  ninguno  hay, 
escepto  la  producción  de  la  linfa  plástica  y  del  pus ,  que  puedan  caracterizar 
una  inflamación;  porque  cada  uuo  de  ellos  puede  existir  independientemente  de 
todo  estado  inflamatorio.  Para  acabar  ahora  con  todo  lo  relativo  á  los  fenóme- 
nos locales  de  la  inflamación ,  daremos  á  conocer  los  resultados  que  suministra 
el  examen  microscópico. 

Esperimentos  microscópicos. -^E\  primero  que  los  practicó  fue  Wilson 
Philips  (1),  luego  Tompson  (2),  después  Garlos  Hastings  (3)  y  sucesivamente 
Kaltenbrunner(4),  Koch  (o);  por  fin  en  época  muy  reciente  M.  Lebert  (6)  y 

(i)  A  treatise  of  febrile  discases. 

(2)  Traite  de  l'inflammalion ,  trad.  de  Jourdan  et  Boisseau. 

(.3)  Archives  de  médecine ,  1825. 

(4)  Rópert.  d'anat.  et  de  phijsiol.;  de  Breschef ,  t.  IV. 

(5)  Ext.  dans  Archives,  1833. 

(6)  Physioi.  pathotog. ,  1. 1. 
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Dubois  de  Amiens  (1).  Todos  estos  observadores  están  acordes  en  lo  que  respecta 
á  los  fenómenos  microscópicos  que  en  el  principio  de  las  inflamaciones  tienen 
lugar  y  son  los  que  hemos  dicho  anteriormente  pertenecer  á  todas  las  congestio- 
nes ,  tales  como  la  contracción  de  los  vasos  capilares  cuyo  calibre  disminuye 
mas  de  un  tercio ,  según  Lebert ,  la  aceleración  de  las  corrientes  sanguíneas  y 
luego  después  la  dilatación  de  los  mismos  vasos  y  consecuente  lentitud  del 
curso  de  la  sangre ,  finalmente  éxtasis  sanguíneo.  M.  Dubois  después  de  haber 
estudiado  esta  cuestión  con  todo  el  cuidado  que  se  merece ,  se  ha  convencido 
de  que  al  formarse  una  inflamación ,  no  está  siempre  como  se  habia  pretendido, 
sino  solo  algunas  veces ,  acelerada  la  circulación  capilar;  después,  y  en  todos 
los  casos ,  se  observa  que  esta  misma  circulación  se  hace  cada  vez  mas  lenta ,  y 
mas  adelante ,  en  fin ,  se  nota  en  el  movimiento  circulatorio  una  resistencia  mas 
ó  menos  marcada.  Asi,  en  lugar  de  una  proyección  uniforme  y  continua,  los 
glóbulos  sanguíneos  avanzan  por  sacudidas  isócronas  al  movimiento  del  cora- 
zón, y  después  se  detienen  un  instante  para  avanzar  de  nuevo.  Pero  llega  un 
momento  en  que  la  columna  sanguínea ,  como  dejó  sentado  perfectamente  Kal- 
tenbunner ,  esperiraenta  movimientos  de  oscilación ,  ó  de  vaivén ,  isócronos  al 
sístole  y  al  diástole ;  no  obstante ,  aun  en  este  período ,  la  sangre  continúa  to- 
davía avanzando ,  pero  bien  pronto  se  hacen  cada  vez  meaos  perceptibles  las 
oscilaciones ,  y  después  cesa  todo  movimiento  en  aquella  parte  del  sistema  ca- 
pilar, en  que  los  glóbulos  se  acumulan  y  amontonan.  Estos  resultados,  por 
medio  de  los  cuales  nos  elevamos  fácilmente  á  una  teoría  de  la  inflamación  ,  se 
obtienen  colocando  debajo  de  un  microscopio  el  mesenterio  ó  la  membrana  in- 
terdigital de  una  rana  que  se  irrita  con  el  amoniaco ,  la  sal ,  el  agua  hirvien- 
do ,  etc. ,  lo  que  ,  para  decirlo  de  paso ,  demuestra  cuan  poco  fundada  es  la 
opinión  de  Robert-Latour ,  que  ha  pretendido  probar  que  no  podia  desarrollarse 
la  inflamación  en  los  animales  de  sangre  fria.  La  inspección  microscópica  ma- 
nifiesta también  en  las  partes  enfermas  la  formación  de  nuevos  vasos.  Kalten- 
bunner  principalmente  ha  estudiado  con  atención  el  modo  de  desarrollarse  estos 
vasos.  Según  este  observador ,  se  verían ,  cuando  la  circulación  es  acelerada, 
salir  á  un  tiempo  algunos  glóbulos  sanguíneos  de  un  conducto  capilar ,  caer  en 
el  parenquima  de  los  órganos ,  abrirse  camino ,  y  llegar  á  cualquier  otro  vaso 
capilar.  Este  nuevo  conducto  se  forma  muchas  veces  en  pocos  instantes ,  y  re- 
pitiéndose el  fenómeno  en  varios  puntos ,  acaba  por  formar  una  gran  red  de 
nuevos  capilares. 

Esta  formación  de  nuevos  vasos  capilares  es  necesaria  para  reemplazar  á 
los  que  la  inflamación  inutiliza  obliterándolos  y  dejándolos  impermeables  para 
siempre.  La  obliteración  es  causada  por  una  masa  rojiza  en  la  que  se  descu- 
bren aun  los  contornos  de  los  glóbulos ,  pero  muy  pegados  los  unos  á  los  otros 
por  medio  de  un  líquido  fibro-albuminoso.  A  medida  que  el  éxtasis  se  prolon- 
ga, dejan  de  percibirse  los  glóbulos  sanguíneos  (Lebert). 

Síntomas  generales  y  simpáticos  de  la  inflamación, — La  inflamación,  por 
poco  intensa  ó  estensa  que  sea,  escita  un  movimiento  febril,  que  ofrece  carac- 
teres muy  variados  en  los  diversos  géneros  de  flegmasías ,  como  nos  vamos  á 
convencer  de  ello  inmediatamente.  El  aparato  febril  precede  en  algunos  casos  á 

(i)  Prelezont  de  pathologie  experiméntale. 
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la  alteración  local ;  esto  es  lo  que  acontece,  por  ejemplo,  en  algunas  erisipelas 
y  anginas ,  pero  casi  siempre  la  calentura  nace  consecutivamente  á  la  lesión 
local ,  y  en  fin ,  otras  veces  hay  simultaneidad ;  esto  es  lo  que  comunmente  se 
verifica  en  las  inflamaciones  de  las  serosas  y  del  pulmón.  Ademas  de  los  desór- 
denes funcionales  que  acompañan  á  todo  movimiento  febril ,  pueden  observarse 
en  él  algunos  especiales  y  dependientes  de  la  influencia  simpática  que  ejerce  el 
órgano  inflamado  sobre  tal  ó  cual  parte.  Las  fuerzas  vitales  están ,  ya  exalta- 
das ,  ya  debilitadas :  en  el  primer  caso ,  se  observa  el  aparato  de  síntomas  de 
la  calentura  inflamatoria ,  y  en  el  segundo ,  caen  los  enfermos  en  la  dibilidad 
y  postración  que  acompañan  al  estado  tifoideo.  Esta  distinción  es  sin  disputa 
importante  para  el  tratamiento ;  pero  sin  embargo ,  no  debe  creerse  que  la  en- 
fermedad haya  cambiado  por  esto  de  naturaleza.  En  efecto,  esta  es  siempre 
una  inflamación;  pero  á  consecuencia  de  cualquiera  complicación  ó  de  un  esta- 
do anterior  del  sugeto,  se  presenta  con  una  fisonomía  especial  y  acompañada 
de  síntomas  particulares. 

Estado  de  la  sangre. — Hunter  ^  Thomson ,  Scudamore,  Thackrah  y  muchos 
otros  autores  enseñaron  desde  largo  tiempo  que  en  toda  inflamación  la  cantidad 
de  fibrina  déla  sangre  se  aumentaba.  Casi  nadie  tenia  presente  un  hecho  de  tan- 
tísima importancia ,  cuando  MM.  Andral  y  Gavarret  lo  hicieron  nuevamente 
público,  pues  con  el  saber  que  les  distingue  han  comprobado  hace  poco  tiempo, 
que  toda  inflamación  aguda  aumenta  constantemente  la  proporción  de  fibrina 
de  la  sangre.  En  efecto,  este  principio,  que,  como  hemos  dicho,  no  entra  en 
mas  proporción  en  lai  sangre  normal  que  en  la  de  tres  partes  entre  mil ,  puede 
llegar  hasta  S,  7,  9,  y  aun  hasta  10;  oscila  ordinariamente  entre  6  y  8,  y  rara 
vez  pasa  de  9 ;  en  fin ,  Andral  ha  visto  que  el  guarismo  mas  inferior  del  estado 
inflamatorio,  era  4.  Este  aumento  de  la  fibrina,  que  se  halla  constantemente 
en  las  flegmasias  que  afectan  al  hombre  y  á  los  animales  de  las  clases  superio- 
res ,  se  verifica  independientemente  de  toda  condición  de  edad ,  sexo ,  constitu- 
ción ,  temperamento  y  fuerza ;  está  generalmente  en  relación  con  la  intensidad 
de  los  síntomas  generales  y  locales ,  y  parece  que  es ,  al  menos  en  la  mayor 
parte  de  los  casos,  consecutivo  á  la  alteración  local;  porque  habiendo  Andral  y 
Gavarret  examinado  la  sangre  de  individuos  que  contrajeron  una  inflamación, 
al  dia  siguiente  de  haberla  analizado,  se  observó  que  este  líquido,  que  no  es- 
taba alterado  en  la  primera  sangría ,  ofrecía  en  la  segunda ,  practicada  pocas 
horas  después  de  la  invasión  de  la  flegmasía,  un  notable  aumento  de  la  fibrina. 
Por  el  contrario,  el  elemento  globular  no  esperimenta  cambio  alguno  en  las 
flegmasias;  pero  no  obstante,  disminuye  algunas  veces,  lo  que  se  esplica  por 
el  tratamiento  debilitante  á  que  se  somete  á  los  enfermos;  en  fin,  la  albúmina 
suele  aumentar,  pero  no  necesariamente.  Los  estudios  analíticos  de  MM.  Bec- 
querel  y  Rodier  nos  enseñan  lo  mismo  con  cortísima  diferencia.  Estos  hábiles 
esperimentadores  señalan  como  un  hecho  nuevo  el  aumento  de  la  colesterina, 
de  modo  que  llega  á  veces  á  ser  doble  la  cantidad  de  esta  sustancia,  y  la  dis- 
minución de  la  dilhuminíi [Cazette  medícale,  1844). 

Se  ve,  pues,  que  la  única  alteración  constante  de  la  sangre  consiste  en  el 
aumento  de  la  fibrina.  Esta  alteración  merece  que  se  tome  en  consideración, 
poique  pueden  acaso  esplirarse  por  ella  los  diversos  desórdenes  del  organismo, 
consecutivos  á  la  alteración  local,  y  que  generalmente  se  atribuyen  á  irradia- 
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ciones  simpáticas.  Este  esceso  de  fibrina  relativamente  á  los  glóbulos,  esplica 
también  las  propiedades  físicas  que  presenta  en  las  inflamaciones  la  sangre  que 
se  ha  estraido  de  una  vena;  asi ,  mientras  que  en  las  pirexias  hemos  visto  que 
el  coágulo  es  voluminoso ,  blando  é  incompletamente  separado  del  suero ,  en 
las  flegmasías ,  por  el  contrario ,  le  hallamos  retraído ,  mas  consistente ,  denso, 
y  cubierto  de  una  costra  gruesa ,  con  tal  que  haya  salido  la  sangre  como  cor- 
responde. La  costra  tiene  un  gran  valor  semeiológico.  En  efecto  ,  resulta  de 
las  investigaciones  de  Andral ,  que  de  mil  ochocientas  sangrías  que  ha  hecho 
practicar  en  el  curso  de  afecciones  las  mas  diversas  ,  no  ha  encontrado  la  cos- 
tra sino  en  dos  estados  morbosos  ,  en  las  flegmasías ,  donde  es  constante ,  y  en 
la  anemia  y  la  clorosis ,  donde  se  la  observa  con  frecuencia.  Anteriormente 
hemos  dicho  cuál  es  la  circunstancia  á  que  debia  atribuirse  la  formación  de  la 
costra  en  estas  dos  últimas  afecciones  (1).  De  lo  que  precede ,  se  infiere  ,  que 
si  la  costra  no  es  absolutamente  un  signo  seguro  de  inflamación ,  constituye  sin 
embargo  un  escelente  carácter  para  denotar  la  existencia  de  este  estado  mor- 
boso ,  puesto  que  si  el  sugeto  no  se  halla  anémico ,  debe  suponerse ,  cuando 
existe ,  que  hay  en  alguna  parte  un  trabajo  inflamatorio.  No  obstante ,  la  falta 
de  la  costra  en  el  coágulo ,  no  debe  inducirnos  á  creer  que  el  enfermo  está  libre 
de  toda  flegmasía ,  puesto  que  puede  no  formarse  la  costra  en  las  inflamaciones 
mas  intensas ,  por  haber  salido  mal  la  sangre ,  formando  un  chorro  muy  del- 
gado, ó  cayendo  de  demasiada  altura,  ó  también  por  ser  el  vaso  demasiado 
estrecho  y  profundo ;  circunstancias  que  hacen  que  cada  molécula  de  sangre  se 
coagule  aisladamente ,  y  no  tenga  tiempo  la  fibrina  de  separarse  de  los  glóbu- 
los y  de  concretarse  encima  de  ellos ,  para  constituir  la  costra ,  cuya  naturaleza 
fibrinosa  está  igualmente  demostrada  por  el  análisis  químico  y  por  el  examen 
microscópico. 

La  producción  espontánea  de  un  esceso  de  fibrina  en  la  sangre ,  es  inde- 
pendiente ,  como  lo  ha  probado  Andral ,  de  los  diversos  estados  en  que  puede 
hallarse  la  economía  de  los  individuos  afectados  de  flegmasía  aguda ;  asi ,  he- 
mos visto  qae  podía  sobrevenir  aun  en  la  afección  tifoidea ,  es  decir ,  en  una 
enfermedad  que ,  al  contrario  de  la  inflamación ,  tiende  á  disminuir  la  propor- 
ción de  fibrina.  Pero  como  en  estos  casos  concurre  la  acción  de  dos  fuerzas 
contrarias ,  de  aquí  proviene  que  la  flegmasía  íntercurrente ,  no  produce  jamás 
un  aumento  tan  considerable  del  elemento  fihrinoso  como  si  la  inflamación  hu- 
biese sobrevenido  fuera  del  estado  tifoideo.  Efectivamente,  nunca  ha  encon- 
trado en  estos  casos  su  máximum  Andral ,  mas  que  en  la  proporción  de  5  ^Z^, 
que  es  una  de  las  inferiores  del  estado  inflamatorio. 

El  esceso  de  fibrina  en  la  sangre  persiste  por  un  tiempo  variable ;  se  la  ob- 
serva generalmente  mientras  dura  el  estado  febril ,  á  menos  sin  embargo  que, 
persistiendo  largo  tiempo  la  enfermedad ,  produzca  un  alto  grado  de  marasmo. 
En  un  caso  semejante  ha  visto  Andral  aumentarse  primero  la  fibrina ,  y  volver 

(i)  Se  ha  notado  también  hace  macho  tiempo,  la  frecuencia  con  que  so  observa  la  costra  en  las  majeres 
embarazadas.  No  obstante,  como  lia  notado  Rasori,  este  fenómeno  no  es  tan  común  como  se  cree.  Las  re- 
cientes investigiciones  d3  An  iral  y  ílavarret ,  han  probado  ademas ,  que  la  formación  de  la  costra  en  el  estado 
de  prefiez,  dependía  de  un  esceso  de  la  fibrina,  que  conservando  al  principio  la  proporción  en  que  se  halla  en 
el  cs'ado  lisioló^^ico,  y  dis.ninuyenlo  algunas  veces  su  cantidad,  se  aumenta  en  los  tres  últimos  meses,  y 
Nega  en  la  época  del  parto  al  KUirismo  de  i,  3.  La  costra  de  la  sangre  de  muchas  embarazadas  depende  de  un 
estado  clorrttico. 


204  DE    LAS   INFLAMACIONES. 

después  á  la  proporción  normal.  La  sangre,  á  lo  que  parece ,  no  esperimenta 
cambio  alguno  notable  en  las  partes  inflamadas ;  esto  es  al  menos  lo  que  Hunter 
ha  sentado  esperimentalmente.  Es  acaso  algo  mas  roja  que  la  que  circula  por 
una  parte  sana ,  lo  que  sin  duda  proviene  de  la  mayor  cantidad  de  sangre  ar- 
terial ,  contenida  en  los  vasos  capilares  del  tejido  inflamado. 

Estado  déla  linfa. — El  catedrático  Bouisson  ha  sentado  en  una  Memoria 
leida  en  1845  á  la  Academia  de  medicina,  que  la  linfa  que  circula  por  un  órga- 
no inflamado  experimenta  modificaciones  importantes.  Adquiere  materia  colo- 
rante roja  y  fibrina;  su  cantidad  se  aumenta  notablemente:  De  aquí  resulta  la 
tumefacción  de  los  ganglios  y  la  formación  de  depósitos  plásticos  en  el  trayecto 
que  el  líquido  linfático  alterado  recorre. 

Curso  de  las  inflamaciones  y  modos  de  terminación. — Los  síntomas  locales 
y  generales  de  la  inflamación ,  tienen  como  en  todas  las  enfermedades ,  su  pe- 
ríodo de  incremento ,  de  estado  y  de  declinación ;  períodos  que  se  distinguen 
con  el  auxilio  de  los  síntomas  generales  y  locales ,  porque  en  la  mayor  parte  de 
casos  hay  íntima  correlación  entre  unos  y  otros.  Por  regla  general ,  debe  mas 
bien  juzgarse  de  la  intensidad  y  del  curso  de  las  flegmasías  por  los  síntomas  de 
reacción,  que  por  el  estado  local ;  este,  en  efecto,  permanece  algunas  veces 
estacionario  en  la  apariencia ,  aunque  la  calentura  disminuya  ó  desaparezca,  lo 
que  veremos  principalmente  en  la  pleuresía  y  en  la  pulmonía.  Muy  rara  vez  se 
verifica  lo  contrario ,  y  aun  podemos  dejar  sentado  que  cuando  la  calentura 
aumenta  al  mismo  tiempo  que  disminuyen  los  síntomas  locales,  casi  siempre  es 
la  causa  de  esto  una  enfermedad  iatercurrente.  El  examen  de  la  sangre  podría 
también,  independientemente  de  la  calentara,  darnos  á  conocer  el  grado  de  la 
flegmasía ,  puesto  que  vemos  que  la  cantidad  de  fibrina  aumenta  cuando  la  en- 
fermedad progresa,  queda  estacionaria  cuando  la  lesión  local  deja  de  tomar  in- 
cremento, y  vuelve,  en  fin,  progresivamente  á  su  proporción  normal ,  desde  la 
declinación  de  los  accidentes  hasta  la  convalecencia. 

Comenzando  generalmente  la  inflamación  en  un  punto  circunscrito ,  se  es- 
tiende después  casi  siempre  á  las  partes  inmediatas ;  es  mas  raro  verla  empezar 
simultáneamente  en  varios  puntos  diversos  y  distantes,  los  que  estendiéndose, 
convergen  los  unos  hacia  los  otros,  y  acaban  por  reunirse.  La  estension  se  ve- 
rifica unas  veces  en  superficie,  otras  en  profundidad,  y  no  pocas  en  uno  y  otro 
sentido;  esto  es  lo  que  se  observa  especialmente  en  los  parenquimas,  mientras 
que  en  algunos  tejidos  membranosos ,  como  las  serosas,  no  se  estiende  la  fleg- 
masía mas  que  en  la  superficie ,  sin  propagarse  á  los  tejidos  subyacentes.  Se- 
gún que  la  inflamación  ocupa  un  pequeño  espacio,  ó  invade  superficies  estensas, 
se  llama  circunscrita  ó  difusa.  Es  imposible  conocer  por  qué  mecanismo  se  es- 
tiende,, ni  por  qué  y  cómo  se  circunscribe.  No  obstante,  parece  que  diferentes 
causas  naturales  limitan  algunas  veces  una  inflamación,  que  debía  al  parecer 
estenderse  todavía ;  asi  se  observa  con  frecuencia ,  que  esta  se  circunscribe  por 
surcos  ó  cavidades  que  la  naturaleza  ha  dispuesto  en  la  superficie  de  algunos 
órganos,  como  el  pulmón,  el  hígado,  etc.;  en  otras  partes  sirven  de  barrera 
una  aponeurosis ,  ó  una  porción  de  tejido  celular  condensado.  Puede  decirse 
también  que  generalmente ,  cuando  la  flegmasía  se  desarrolla  en  órganos  com- 
puestos de  partes  desemejantes  ,  queda  muchas  veces  Hmitada  al  tejido  primi- 
tivamente afectado,  sin  comunicarse  á  los  demás.  Esto  es  lo  que  se  observa, 
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por  ejemplo,  en  los  intestinos,  cuyas  túnicas,  mucosa  y  serosa,  pueden  estar, 
y  están  casi  siempre  aisladamente  inflamadas.  El  contacto  es  también  una  causa 
que  limita  muchas  inflamaciones;  asi  es  que  varias  veces  hemos  conseguido 
limitar  una  flebitis,  comprimiendo  la  vena  á  cierta  distancia,  de  modo  que  se 
aproximen  y  toquen  sus  paredes.  Sin  embargo ,  en  algunos  casos,  el  contacto 
de  dos  superficies  inflamadas  tiene  el  inconveniente  de  prolongar  la  inflamación 
indefinidamente;  asi  ciertas  posthitis  (inflamación  del  prepucio),  y  vaginitis 
con  secreción  purulenta  abundante ,  están  seguramente  sostenidas  por  el  con- 
tacto de  la  mucosa  consigo  misma  ,  porque  basta  impedirle ,  interponiendo  un 
pedazo  de  lienzo  seco,  para  agotar  rápidamente  la  secreción,  y  hacer  desapare- 
cer la  rubicundez  y  los  demás  caracteres  de  la  flegmasía. 

Después  de  haber  recorrido  todos  los  periodos  mas  ó  menos  rápidamente, 
se  termina  la  inflamación  por  delüescencía  ó  por  resolución ,  ó  bien  produce 
diversos  efectos  morbosos,  que  se  han  descrito  impropiamente  bajo  el  nombre 
de  terminaciones.  Estos  fenómenos  consecutivos  son :  la  supuración ,  la  gan- 
grena, la  ulceración,  la  induración  y  el  paso  al  estado  crónico. 

La  resolución  es  la  única  terminación  feliz  de  la  enfermedad.  Puede  defi- 
nirse ,  con  Thomson ,  una  terminación  en  la  que  todos  los  síntomas  locales  y 
generales  van  disminuyendo  gradualmente ,  sin  que  se  verifique  ninguna  eva- 
cuación sensible ;  la  parte  inflamada  vuelve  entonces  á  su  estado  normal ,  sin 
ningún  desorden  en  su  organización  ni  en  sus  funciones.  La  resolución  repenti- 
na de  la  inflamación ,  su  aborto ,  cuando  no  ha  recorrido  aun  sus  períodos ,  y 
su  rápida  desaparición  sin  dejar  vestigio  alguno  en  los  tejidos,  ha  recibido  el 
nombre  de  delitescencia.  Si  en  estos  casos  se  ve  desarrollarse  en  un  punto  mas 
ó  menos  distante  de  una  enfermedad  análoga  ó  cualquier  otro  accidente ,  se  dice 
que  ha  habido  metástasis.  La  delitescencia  no  es  mas  que  una  terminación  por 
resolución ,  y  que  solo  sobreviene  mucho  mas  rápidamente  que  de  costumbre, 
pero  exige  ,  sin  embargo,  cierto  tiempo  para  efectuarse.  Declaramos,  pues,  que 
no  admitimos  la  delitescencia  tal  cual  se  la  define  generalmente,  es  decir,  como 
capaz  de  ser  un  modo  de  terminación  de  la  inflamación  verdadera  ó  confirma- 
da. En  efecto  ,  no  es  posible  que  un  tejido  hinchado,  endurecido  ó  reblandeci- 
do ,  vuelva  de  un  instante  á  otro  á  su  estado  fisiológico ;  la  delitescencia  no 
puede  efectuarse  sino  muy  al  principio,  y  cuando  existe  mas  bien  hiperemia  que 
una  inflamación  verdadera. 

La  supuración  es  una  consecuencia  muy  frecuente  de  la  inflamación  en 
cualquiera  parte  del  cuerpo  que  esta  se  desarrolle ;  está  caracterizada  por  la 
formación  de  un  líquido  particular ,  llamado  pus  ,  que  unas  veces  es  exhalado 
en  la  superficie  de  las  membranas  libres,  como  las  mucosas,  las  serosas,  la 
cavidad  de  los  vasos ,  y  mas  frecuentemente  producido  en  el  espesor  de  los  te- 
jidos ,  donde  forma  una  colección  mas  ó  menos  considerable,  que  ha  recibido 
el  nombre  de  absceso.  Creen  generalmente  los  autores  que  la  formación  del  pus 
se  anuncia  por  un  acrecentamiento  del  dolor  ,  el  cual  se  hace  pulsativo  de  tal 
modo,  dice  Hunter,  que  puede  contar  el  enfermo  su  pulso,  con  solo  fijar  su 
atención  en  la  parte  inflamada.  Una  vez  declarada  la  supuración ,  el  dolor  se 
disipa  en  parte,  se  hace  obtuso,  y  se  presentan  escalofríos.  Estos  fenómenos 
acontecen  en  efecto  en  las  inflamaciones  francas  del  tejido  oelular;  no  asi  ea 
todos  los  casos  de  inflamación  membranosa ,  y  aun  en  casi  todas  las  fl(ígmasias 


:206  DE    LAS    INFLAMACIONES. 

de  los  parenquimas ;  porque  esceptuaudo  la  hepatitis  y  ciertas  formas  de  la  ne- 
fritis, enfermedades  en  que  la  supuración  produce  los  síntomas  ordinarios  del 
tlemon,'en  las  demás  no  se  observan  los  dolores  lancinantes  como  indicio  de 
una  supuración  incipiente;  lo  que  veremos  especialmente  en  la  inflamación  de 
los  pulmones  y  del  cerebro. 

El  pus  que  proviene  de  una  inflamación  franca ,  es  de  un  blanco  amarillen- 
to mas  ó  menos  opaco ,  homogéneo,  compuesto  de  un  líquido  incoloro  ,  que  sirve 
de  vehículo  á  glóbulos  blancos,  esféricos,  algo  franjeados  en  sus  bordes,  como 
tomentosos  en  su  superficie ,  que  parece  dentada  con  puntitas  ó  arrugas.  Tienen 
según  M.  Donné,  un  céntimo  de  milímetro  de  diámetro,  y  se  diferencian,  por  con- 
siguiente, délos  glóbulos  de  la  sangre  que  son  aplastados,  por  su  volumen  y  for- 
ma, y  de  los  de  la  leche  por  su  falta  de  trasparencia  en  el  centro.  Ademas  délos 
glóbulos,  contiene  también  el  pus  pequeñas  granulaciones,  que  los  unos  conside- 
ran como  núcleos  de  glóbulos,  y  según  oti'Os,  deben  ser  fragmentos  de  albúmina 
solidificada.  El  pus  tiene  un  peso  específico  de  1030  á  1033,  y  por  consiguiente, 
menos  densidad  que  la  sangre,  y  algo  mas  que  el  suero.  Insoluble  en  el  agua  y  en 
el  alcohol,  soluble  en  el  amoniaco,  contiene  en  100  partes,  de  80  á  90  de  agua  y 
de  10  á  15  de  substancias  solidas  como  fibrina,  albúmina ,  grasa  colesterina,  sales 
de  cal,  magnesia ,  sosa  y  vestigios  de  hierro  ,  es  generalmente  inodoro ,  cuando 
aun  no  ha  estado  al  contacto  del  aire ,  esceptuaudo ,  sin  embargo ,  el  que 
proviene  de  abscesos  situados  cerca  de  las  vias  digestivas  desde  la  boca  hasta 
el  ano.  En  efecto ,  aunque  estas  colecciones  no  tengan  en  la  apariencia  comuni- 
cación alguna  directa  ó  indirecta ,  ni  con  la  atmósfera ,  ni  con  los  gases  conte- 
nidos en  los  órganos  digestivos ,  contienen ,  no  obstante ,  un  pus  fétido ,  que 
exhala  enteramente  un  olor  estercoráceo  de  los  mas  repugnantes.  Es  probable, 
sin  embargo ,  que  en  estos  casos  haya  debido  verificarse  algún  fenómeno  de  en- 
dosmosis  al  través  de  las  membranas  que  cubren  al  foco.  El  pus  contiene  mu- 
chas veces  accidentalmente  diversas  sustancias ,  y  son :  la  materia  colorante  de 
la  sangre,  ó  este  mismo  líquido,  restos  del  tejido  celular  ó  de  los  órganos  en 
que  se  ha  formado ,  y  también  diversos  productos  de  secreción  natural  ó  mor- 
bosa, etc.  El  pus  fétido  contiene  ademas  hidrógeno  sulfurado  (Bonnet  de  Lyon), 
amoniaco  é  hidrosulfato  de  amoniaco  ;  y  entonces  es  alcalino  ,  aunque  natural- 
mente sea  neutro.  Hay  ,  en  fin,  un  pus  particular  que  no  se  diferencia  del  pus 
ordinario  ,  ni  por  el  microscopio ,  ni  por  los  reactivos  químicos ,  aunque  contiene 
un  principio  virulento  :  tal  es  el  pus  del  muermo ,  de  la  sífilis ,  de  las  pústulas 
de  las  viruelas  y  de  la  vacuna,  etc.  Se  ha  discutido  mucho  sobre  el  origen  del 
pus ,  pero  la  opinión  mas  razonable  consiste  en  considerar  á  este  líquido  como 
un  producto  de  secreción ,  formado  por  las  superficies  inflamadas ;  no  resulta, 
pues,  como  se  ha  dicho,  ni  de  la  licuación  de  los  sólidos,  ni  de  una  trasfor- 
macion  de  la  sangre,  y  sobre  todo  de  sus  glóbulos  ó  del  tejido  adiposo.  Pero, 
como  se  verifica  en  todas  las  secreciones  del  cuerpo ,  la  sangre  es  la  que  sumi- 
nistra los  materiales  del  pus  á  espensas  del  suero ,  que ,  trasudando  al  través  de 
las  paredes  de  la  red  capilar,  esperimenta  al  instante  la  modificación  que  le 
trasforma  en  pus.  Todo  induce  á  creer  que  los  glóbulos  están  formados  á  es- 
pensas de  la  fibrina  que  se  halla  disuelta  en  el  suero. 

liemos  dicho  anteriormente  que  el  pus  está  unas  veces  infiltrado  y  otras 
reunido  en  uno  ó  varios  focos.  Los  abscesos  que  encontramos  en  algunas  visee- 
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ras  soü  uotabics ,  sobre  todo  por  la  rapidez  cou  que  se  enquista  el  pus;  en  efecto, 
apenas  data  el  absceso  de  una  semana ,  cuando  muchas  veces  se  hallan  ya  las 
paredes  tapizadas  por  una  membrana  piogénica ,  muy  densa ,  y  formada  á  es- 
pensas  del  tejido  celular  y  de  la  linfa  coagulable  ,  que  se  ha  derramado  en  el 
primer  período  de  la  inflamación.  Es  inútil  decir  que  se  la  encuentra  siempre 
en  las  colecciones  que  han  seguido  una  marcha  crónica.  Los  abscesos  que  cor- 
responden á  la  patología  interna  en  razón  de  su  asiento  profundo ,  se  abren  paso 
quizás  con  menos  frecuencia  directamente  hacia  afuera,  que  por  el  intermedio 
de  un  órgano  hueco.  En  algunos  casos  muy  raros,  el  pus  infiltrado  ó  aun  reu- 
nido en  foco ,  puede  ser  reabsorbido ;  no  es  decir  que  admita  en  este  caso  que 
los  glóbulos  son  reabsorbidos  en  especie ,  suposición  inadmisible  si  se  atiende  á 
su  volumen  considerable ;  pero  hay  probablemente ,  como  cree  Berard,  un  tra- 
bajo de  disolución ,  que  los  licúa  y  permite  su  absorción.  El  pus  contenido  en 
vastos  focos ,  ó  bien  la  supuración  que  continúa  haciéndose  en  focos  abiertos, 
puede  acarrear  la  m.uerte ,  produciendo  todos  los  síntomas  de  la  calentura 
héctica. 

Ga7igrena. — La  gangrena  es  una  terminación  bastante  rara  de  las  inflama- 
ciones que  son  del  dominio  de  la  patología  médica.  Se  esplica  algunas  veces  por 
la  intensidad  de  la  flegmasía ,  ó  por  el  obstáculo  que  una  compresión  esterior 
ha  puesto  á  su  desarrollo  ;  pero  casi  siempre  es  necesario  recurrir  á  la  acción  ile 
una  causa  especial  ó  específica  (V.  el  artículo  Gangrena). 

Vlceracion. — Es  una  lesión  consecutiva  de  las  flegmasías,  que  Hunter  ha 
estudiado  el  primero  cuidadosamente.  La  ulceración  consiste  en  una  solución  de 
continuidad  producida  casi  siempre  en  los  tejidos  membranosos  (piel  y  muco- 
sas), por  una  absorción  intersticial.  Se  puede  decir  de  la  ulceración  lo  que  hace 
un  momento  decíamos  de  la  gangrena :  que  rara  vez  es  efecto  de  una  inflama- 
ción franca.  Efectivamente ,  casi  nunca  se  verifica  la  ulceración ,  sino  cuando  la 
flegmasía  sobreviene  en  el  curso  de  ciertas  diátesis ,  ó  bien  cuando  su  natura- 
leza tiene  algo  de  específica. 

Induración. — La  induración  no  es  mas  que  una  resolución  incompleta  de  la 
hinchazón  inflamatoria.  El  dolor  cesa  ó  entonces  es  menos  continuo ;  y  sobre 
todo  menos  vivo;  desaparecen  los  signos  de  reacción,  y  pueden  volver  los  en- 
fermos á  su  estado  habitual  de  salud ,  á  menos  que  la  lesión  ataque  un  órgano 
importante.  De  todas  las  flegmasías  pertenecientes  á  la  patología  médica,  la 
inflamación  del  útero  es  acaso  la  que  mas  á  menudo  termina  por  induración. 

Por  fin ,  la  contracción  es  un  efecto  frecuente  de  la  flegmasía  ,  como  lo  ha 
demostrado  perfectamente  M.  Gerdy  (1).  Las  contracciones  de  los  tejidos  blan- 
dos dependen  muchas  veces  también  de  la  reducción  que  esperimentan  las  sus- 
tancias organizables  derramadas  en  su  espesor.  Asi  es  que  Delpech,  otra  de  las 
glorias  de  la  Facultad  de  Medicina  de  Montpellier ,  probó  que  los  tejidos  de  las 
cicatrices  y  las  falsas  membranas,  siendo  muy  contráctiles,  se  convertían  en 
causas  de  inímitas  deformidades  de  los  miembros ,  de  muchas  obstrucciones  de 
los  conductos,  etc.  Son  especialmente  las  inflamaciones  crónicas  las  que  dejan 
por  resultado,  los  tejidos  apretados,  endurecidos  y  cortos. 

Variedades  de  la  inflamación. — Las-variedades  de  la  inflamación  son  rela- 
tivas á  su  curso,  á  su  naturaleza  específica  ó  no  ,  y  á  su  asiento. 

(1)  Chirugie  practique,  t.  II.  pag.  61  á  108. 
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1.°  Relativamente  á  su  curso  ,  la  inflamación  se  divide  en  aguda  y  crónica. 
La  aguda  es  notable  por  la  intensidad  de  los  síntomas  generales  y  locales ,  y  por 
la  rapidez  con  que  corre  todos  sus  períodos :  á  ella  debe  referirse  cuanto  hemos 
dicho  hasta  el  presente  ;  pero  se  han  distinguido  ademas  otros  dos  grados  en  la 
inflamación,  designados  con  los  nombres  de  inflamación  sobre-ayuda  y  sub-agur 
da.  La  primera  no  es  mas  que  el  grado  mas  alto  de  la  inflamación,  es  decir,  ca- 
racteres anatómicos  muy  marcados,  intensidad  de  los  síntomas,  curso  de  los  mas 
rápidos.  Hemos  visto  anteriormente  un  ejemplo  de  ella  en  la  peritonitis  consecu- 
tiva á  la  perforación  intestinal.  Se  llama  por  el  contrario  sub-aguda,  cuando  los 
síntomas  son  poco  intensos,  y  su  curso  menos  rápido  que  en  las  inflamaciones  or- 
dinarias. El  estado  sub-agudo  forma,  por  decirlo  asi,  la  transición  de  la  inflama- 
ción aguda  á  la  crónica. 

La  inflamación  crónica  es  aquella  cuyo  curso  es  lento,  y  los  síntomas  gene- 
rales y  locales  muy  moderados.  Unas  veces  primitiva  y  otras  consecutiva  á  la 
forma  aguda,  la  inflamación  crónica  constituye  un  estado  morboso  del  cual  se 
ha  hablado  mucho  y  al  que  se  ha  referido  por  largo  tiempo  la  mayor  parte  de 
las  lesiones  de  nutrición ,  las  trasformaciones  de  los  tejidos  y  casi  todas  las 
producciones  morbosas  :  sin  embargo  ,  nada  hay  peor  deíinido  que  estas  pala- 
bras :  inflamación  crónica.  Esto  esplica  por  qué  unos  la  ven  casi  en  todas  par- 
tes ,  mientras  que  otros ,  igualmente  imprudentes ,  no  la  encuentran  en  ninguna 
y  aun  disputan  hasta  su  existencia.  Es  imposible  hacer  que  cese  semejante  in- 
certidumbre  en  el  estado  actual  de  la  ciencia.  Solamente  diremos  que  durante  la 
vida,  la  inflamación  crónica,  cuando  es  simple,  no  produce  un  aumento  de  la  fi- 
brina; la  calentura  no  existe  muchas  veces  ó  es  poco  intensa,  sujeta  á  numerosas 
variaciones  ,  y  cuando  existe  de  una  manera  permanente ,  ofrece  los  fenómenos 
y  el  curso  que  hemos  descrito  antes  al  hablar"  de  la  calentura  héctica.  La  infla- 
mación crónica  desarregla  constantemente  las  funciones  del  órgano  á  que  afecta; 
pero  estos  desórdenes  no  tienen  en  general  nada  de  patognomónico,  porque 
pueden  ser  producidos  por  lesiones  muy  diferentes.  Sucede  lo  mismo  con  el  dolor 
que  puede  faltar  ó  ser  intolerable ,  sin  que  por  sí  solo  suministre  ninguna  indi- 
cación bien  precisa  para  el  diagnóstico.  En  fin ,  la  marcha  de  los  accidentes  nada 
ofrece  de  característico,  y  no  puede  dar  margen  mas  que  á  presunciones.  La 
mayor  parte  de  los  tejidos  inflamados  de  un  modo  crónico,  pierden  su  color  na- 
tural ;  están  ordinariamente  negruzcos ,  azulados  ó  de  un  gris  apizarrado;  pero, 
lo  mismo  que  la  rubicundez  del  estado  agudo ,  las  diversas  coloraciones  no 
pueden  jamás  caracterizar  una  flegmasía  existente,  y  sí  solo  significar  que  la 
parte  ha  sido ,  en  una  época  mas  ó  menos  remota ,  el  asiento  de  una  gran  hi- 
peremia y  probablemente  de  una  inflamación  aguda,  porque  el  color  azul  ó 
negro  es  una  trasformacion  del  color  rojo ,  y  resulta  como  ha  probado  Hun- 
ter,  del  cambio  que  sufre  la  sangre  siempre  que  deja  de  moverse.  Todos  los 
tejidos  en  que  existe  una  inflamación  crónica,  esperimentan  algún  cambio  im- 
portante en  su  nutrición ,  y  la  mayor  parte  aumentan  de  volumen  ;  se  hallan 
endurecidos,  mas  resistentes,  pero  frágiles  y  á  veces  ulcerados,  aunque  siem- 
pre se  encuentran  todos  los  elementos  constitutivos  del  órgano ,  y  aun  es  posi- 
ble reconocerlos  y  determinar  su  estructura.  Bajo  este  aspecto,  los  desórdenes 
producidos  por  la  inflamación  crónica,  son  esencialmente  diferentes  de  los  que 
producen  ciertas  trasformaciones  orgánicas  que  destruyen  el  órgano  y  le  reem- 
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plazan  por  un  producto  accidental.  Por  último  la  inflamación  crónica  puede 
producir  la  supuración  y  en  este  caso  el  pus  está  siempre  reunido  en  foco. 

Se  ha  dividido  también  la  inflamación  en  simple  y  específica.  Es  simple  una 
inflamación ,  dice  Thomsom  en  su  traite  de  /'  inflammation ,  cuando  no  hay  nada 
de  particular  en  la  constitución  de  la  persona  á  quien  afecta  ni  en  la  naturaleza 
ó  el  modo  de  acción  de  las  causas  escitantes  que  la  han  producido.  En  el  caso 
contrario ,  la  inflamación  se  llama  especifica :  asi  las  pústulas  variolosas  y  las  úl- 
ceras sifilíticas  ,  pueden  considerarse  como  flegmasías  específicas ,  en  razón  de 
,  la  causa  que  les  da  origen ,  de  su  curso  y  de  la  propiedad  contagiosa  del  pus 
que  producen.  Las  flegmasias  difteríticas,  como  la  angina  pultácea,  deben  color 
carse  también  entre  las  flegmasias  específicas ,  no  solamente  en  razón  de  la 
producción  pseudomembranosa ,  que  es  ya  por  sí  sola  un  fenómeno  insólito, 
sino  también  del  curso  de  la  afección ,  de  los  síntomas  generales  que  la  acom- 
pañan ,  de  su  propiedad  contagiosa ,  de  su  fácil  reproducción  y  de  la  eficacia 
de  ciertas  medicaciones.  Asi  es  como  también,  en  razón  de  la  causa  que  las 
produce ,  de  su  curso  y  del  tratamiento  que  reclaman ,  deben  mirarse  como  es- 
pecíficas las  inflamaciones  que  acompañan  á  las  calenturas  intermitentes  anó- 
malas que  siguen  el  mismo  curso  que  ellas ,  y  son  atacables  con  la  misma  medi- 
cación. Asi  las  inflamaciones  específicas,  en  cuyo  número  debe  también  com- 
prenderse la  disentería  y  acaso  algunas  otras ,  son  notables  porque  no  pueden 
nunca  deber  su  origen  á  las  causas  generales  de  las  inflamaciones  ordinarias; 
algunas  tienen  un  curso  determinado ,  una  terminación  invariable ,  y  jamás 
son  modificadas  por  el  tratamiento ,  que  tiene  buen  éxito,  generalmente  en  la 
mayor  parte  de  las  flegmasias.  ¿Pero  se  debe  también,  como  cree  Thomson,  co- 
locar entre  las  flegmasias  específicas ,  las  que  ,  producidas  durante  ciertos  es- 
tados constitucionales  ó  bajo  su  influencia,  reciben  de  estos  algunos  caracteres 
especiales  y  exigen  modificaciones  en  el  tratamiento?  No  lo  creemos,  porque 
nada  prueba  que  la  inflamación  sea  de  distinta  naturaleza  que  las  flegmasias 
simples.  Nada  en  efecto  ha  cambiado  su  esencia:  solo  su  fisonomía  ofrece  cier- 
tas particularidades  por  causa  de  la  alteración  general ,  de  un  estado  constitu- 
cional ó  de  una  diátesis ;  solamente  hay  una  comphcacipn,  pero  no  precisamente 
cambio  de  naturaleza. 

También  se  diferencian  mucho  entre  sí  las  inflamaciones,  relativamente  á  sus 
síntomas  y  á  su  curso ,  según  los  tejidos  y  los  órganos  á  que  afectan,  como  he- 
mos podido  ver  anteriormente  y  de  lo  cual  nos  convenceremos  mejor  en  adelan- 
te. Debiendo  desviarnos  de  nuestro  objeto  algunas  consideraciones  sobre  este 
punto,  nos  limitaremos  en  este  lugar  á dar  á  conocer  las  diferencias  anatómicas 
que  distinguen  las  inflamaciones  en  algunos  de  los  principales  tejidos  donde  las 
estudiaremos  mas  adelante. 

En  las  membranas  mucosas,  la  inflamación  produce  siempre  una  coloración 
insólita ,  de  un  rojo  mas  ó  menos  vivo  cuando  la  flegmasía  es  aguda ,  y  negro 
violado  ó  pardusco ,  si  es  crónica.  Este  es  permanente  y  no  le  disminuye  la 
muerte,  mientras  que  (y  esto  es  incontestable)  el  color  rojo  puede  disminuir  mas 
ó  menos  en  los  últimos  momentos  de  la  vida,  de  modo  que  apenas  se  le  percibe 
en  el  cadáver.  Pero  por  poco  que  haya  durado  la  inflamación,  la  acompañan  di- 
versas alteraciones  de  nutrición  del  tejido  membranoso,  el  cual  se  halla  friable, 
reblandecido,  á  veces  adelgazado  y  con  mas  frecuencia  engrosado,  granuloso, 
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mamelooado  en  su  superíicie ,  ó  tapizado  por  una  exudación  cremosa ,  pultácea 
ó  purulenta.  En  fin,  pueden  existir  ulceraciones  que  unas  veces  tienen  su  asiento 
en  el  mismo  tejido  membranoso,  y  otras  no  afectan  mas  que  á  los  folículos.  Es 
hoy  dia  incontestable  que  las  membranas  mucosas  pueden  segregar  pus  sin  es- 
tar ulceradas ;  pero  no  producen  todas  este  fluido  con  la  misma  facilidad  :  las 
hay  que,  fuera  de  los  casos  en  que  están  ulceradas,  no  permiten  acaso  nunca 
que  se  exhale  el  pus :  tal  es,  por  ejemplo ,  la  mucosa  de  los  órganos  digestivos. 
Por  el  contrario ,  el  conducto  auditivo ,  la  caja  del  tambor ,  los  senos  de  la  cara, 
las  vias  aéreas,  la  conjuntiva,  la  vagina  y  sobre  todo  la  mucosa  uretral,  segre- 
gan pus  con  gran  facilidad. 

La  inflamación  de  las  mucosas  no  determina  probablemente  nunca  adheren- 
cias preternaturales :  estas  solo  se  verifican  cuando  se  ha  formado  alguna  solu- 
ción de  continuidad.  Hunter  parece  que  contradice  la  exactitud  de  esta  propo- 
sición ,  puesto  que  ha  sostenido  que  cuando  la  flegmasía  es  violenta  produce 
una  exudación  de  linfa  coagulable  que  hace  adherirse  entre  sí  las  paredes  mu- 
cosas. Dice  haberlo  observado  varias  veces  en  el  intestino ,  especialmente  en  la 
cara  interna  de  una  asa  que  habia  sido  estrangulada  en  una  hernia.  ¿Pero  está 
bien  probado  que  no  hubiese  sufrido  en  tal  caso  la  mucosa  una  solución  de  con- 
tinuidad? 

Las  membranas  mucosas ,  destruidas  por  la  inflamación ,  pueden  reproducir- 
se á  espensas  del  tejido  celular  sub-yacente.  La  nueva  membrana ,  mas  pálida 
ó  bien  azulada ,  jamás  tiene  el  color  de  aquella  á  quien  sustituye ,  está  despro- 
vistade  vellosidades  y  de  folículos,  es  lisa  y  se  asemeja  á  una  membrana  serosa. 
Pero  al  cabo  de  mas  ó  menos  tiempo  adquiere  todas  las  propiedades  de  las  mu- 
cosas,  y  llega  á  ser  imposible  distinguir  entonces  la  membrana  de  nueva  forma- 
ción de  las  partes  circunvecinas.  Asi  pues  la  cicatrización  de  las  ulceraciones  de 
las  mucosas ,  nunca  se  verifica  por  aproximación  de  los  bordes ,  de  manera  que  . 
se  estreche  la  estension  de  la  cavidad.  No  se  cicatrizan  de  este  modo  sino  cuan- 
do la  pérdida  de  sustancia  se  estiende  al  mismo  tiempo  á  los  tejidos  sub-yacen- 
tes,  como  sucede  por  ejemplo  en  los  intestinos  y  en  el  estómago,,  cuando  se 
destruyen  sus  túnicas  musosa ,  celular  y  muscular. 

La  inflamación  de  las  membranas  serosas ,  está  esencialmente  caracterizada^ 
por  la  sequedad  y  después  por  la  secreción  de  un  líquido  purulento .  ó  de  una 
serosidad  turbia  que  contiene  eji  mayor  ó  menor  abundancia  una  materia  albu- 
mino-íibrinosa.  INo  hay  engrosamiento  ni  rubicundez.  Se  ha  creído  que  algunas 
veces  existia  el  engrosamiento ;  pero  no  es  mas  que  aparente ,  y  depende  de  la 
concreción  del  material  derramado ;  basta  en  efecto  desprenderla ,  para  encon- 
trar debajo  de  ella  la  serosa  perfectamente  lisa  y  tersa.  Si  se  examina  la  mem- 
brana en  su  lugar ,  parece  que  está  verdaderamente  roja  é  inyectada;  pero  esta 
coloración  no  la  pertenece:  efectivamente,  depende  del  tejido  celular  sub- 
yacente, porque  si  se  desprende  con  cuidado  la  serosa  sin  que  lleve  consigo  el 
tejido  celular  que  la  cubre,  no  se  puede  üegar  á  descubrir  ninguna  red  vascu- 
lar. I\o  afirmaré  sin  embargo  que  suceda  siempre  asi,  porque  muchas  veces  me 
ha  parecido  que  la  inyección  sanguínea  habia  penetrado  el  tejido  mismo  de  la 
membrana;  esto  se  nota  principalmente  en  las  flegmasías  crónicas.  Además, 
resulta  de  una  pieza  anatómica  vista  por  Uoux  en  Italia,  y  de  las  recientes  m- 
vcstigaciones  de  tíourgery ,  que  las  membranas  serosas  son  susceptibles  de  m- 
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yeccion ,  es  decir  que  se  pueden  ver  claramente  vasos  sanguíneos  en  su  espesor, 
(Dubois  d'  Aniiens).  La  inflamación  que  hace  á  algunas  serosas  friables  y  frági- 
les (aracnoides ,  peritoneo)  no  altera  la  consistencia  de  algunas  otras  (pleura  y 
acaso  pericardio).  La  flegmasia  de  las  serosas  es  esencialmente  adhesiva.  Las 
adherencias  se  hacen  por  medio  de  la  materia  fibrino-albuminosa ,  la  cual  se 
concreta,  y  se  penetra  rápidamente ,  á  veces  á  los  pocos  dias ,  de  vasos  sanguí- 
neos ,  esperimenta  á  la  larga  diversas  trasformaciones ,  y  acaba  en  fin  por  for- 
mar bridas  celulosas  y  fibrosas  que  reúnen  entre  sí  los  puntos  opuestos  de  la 
serosa.  Otras  veces,  no  forman  mas  que  chapas  opacas  que  tienen  mucha  ana- 
logía con  la  albúmina  del  huevo ,  y  las  cuales  no  suelen  estar  mas  que  aplicadas 
á  la  membrana  porque  se  las  puede  levantar  y  desprender  enteramente  sin  des- 
truir la  lisura  de  la  serosa.  Las  inflamaciones  de  que  hablamos  son  también  no- 
tables por  la  intensidad  de  sus  síntomas,  por  su  curso  rápido  y  por  su  poca  ten- 
dencia á  terminar  por  ulceración  ó  por  gangrena. 

Creemos  no  deber  detenernos  mas  en  el  estudio  de  la  inflamación  de  cada  te- 
jido, porque  después  dedicaremos  artículos  especiales  alas  flegmasías  de  los  te- 
jidos nervioso,  arterial,  venoso,  muscular,  etc.  Las  inflamaciones parenquima- 
tosas  se  presentan  con  caracteres  tan  variados,  en  razón  de  la  diversidad  de 
organización  de  las  partes,  que  no  pueden  prestarse  á  ninguna  generalidad.  En 
fin,  la  inflamación  de  otros  varios  tejidos,  como  el  de  los  huesos,  no  debe  ocu- 
parnos, y  entra  en  el  dominio  de  la  cirugía. 

Diagnóstico. — Las  flegmasías  esteriores  son  siempre  de  un  diagnóstico  fá- 
cil ;  cosa  que  no  acontece  con  las  que  están  profundamente  ocultas ;  porque  al- 
gunas veces  no  manifiestan  su  existencia  mas  que  por  desórdenes  simpáticos, 
como  la  calentura ,  sin  escitar  síntomas  locales.  En  estos  casos  oscuros ,  puede 
sacarse  grande  utilidad  de  las  investigaciones  de  Andral  y  Gavarret  sobre  la 
sangre:  asi,  cuando  se  observe  que  es  mas  considerable  la  proporción  de  la 
fibrina ,  y  no  estando  clorótico  el  sugeto  se  vea  al  coágulo  cubrirse  de  una  cos- 
tra espesa,  se  debe  inferir  que  existe  una  flegmasia  en  alguna  parte  y  es 
necesario  entonces  procurar  fijar  su  asiento  por  medio  de  la  esploracion  aten- 
ta de  todos  los  órganos  y  funciones. 

En  el  cadáver  ,  no  debemos  de  ningún  modo  creer  en  la  existencia  de  una 
inflamación,  atendiendo  á  un  solo  carácter:  hemos  dicho  y  repetimos  también 
ahora ,  que  la  rubicundez ,  por  viva  que  sea,  es  un  signo  falaz  y  siempre  insu- 
ficiente. Al  contrario,  una  exudación  plástica ,  fibrino-albuminosa,  es  un  signo 
cierto  ,  patognomónico.  No  diremos  otro  tanto  de  la  supuración ;  porque  el  pus 
no  indica  la  preexistencia  de  un  trabajo  inflamatorio  en  la  parte  adonde  se  halla. 
En  efecto  ,  algunas  veces  parece  no  haber  sido  mas  que  depositado  allí ;  esto  es 
lo  que  se  observa  en  muchísimos  abscesos  sintomáticos. 

Esta  seria  la  ocasión  de  decir  en  qué  difiere  la  inflamación  de  la  irritación, 
palabra  que  durante  quince  anos  ha  sido  el  patrimonio  de  un  sistema:  La  irrita- 
ción fue  definida  por  Broussais,  la  contracción  llevada  mas  allá  de  ciertos  límites; 
•  y  por  Roche ,  uno  de  sus  discípulos  mas  distinguidos ,  un  aumento  de  la  acción 
orgánica  molecular  de  un  tejido.  Era  la  irritación  un  estado  morboso  que  resul- 
taba de  la  propiedad  que  tienen  los  tejidos  vivientes  de  ser  impresionados  por  los 
estimulantes :  asi ,  cuando  se  introduce  un  grano  de  emético  en  el  estómago, 
cuando  se  escita  la  secreción  folicular  de  la  mucosa  y  la  contracción  de  la  túnica 
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muscular,  se  produce  el  fenómeno  de  la  irritación.  La  irritación  era  un  estado 
patológico  primordial  que  donde  quiera  se  veia  ,  y  que  todo  lo  esplicaba  según 
el  punto  donde  se  le  hacia  obrar.  La  irritación  no  era- todavía  la  inflamación  pero 
constituia  su  primer  grado,  porque  si  obrando  sobre  los  capilares  sanguíneos, 
determinaba  los  fenómenos  locales  que  caracterizan  la  inflamación  ,  se  decia 
que  la  irritación  era  inflamatoria.  La  inflamación  era,  en  otros  términos,  la  ir- 
ritación con  aflujo  mas  considerable  de  sangre  que  de  los  demás  fluidos ;  mien- 
tras que  la  sub-inflamacion  era  la  irritación  con  mayor  aflujo  de  fluidos  blancos 
que  de  los  demás.  No  proseguiremos  la  demostración  de  estas  ideas ,  que  han 
envejecido  ya ,  y  que  no  pueden  figurar  mas  que  en  la  historia  de  los  errores  de 
la  ciencia.  Hemos  querido  solamente  definir  á  los  que  emprenden  la  carrera, 
una  palabra  que  sirvió  á  un  hombre  de  un  talento  prodigioso  para  introducir 
una  revolución  en  toda  la  medicina ;  palabra  que  oirán  pronunciar  todavía  mu- 
chas veces  á  alguno  que  otro  adepto ;  pero  hoy  dia  en  que  se  exige  tanta  seve- 
ridad en  las  investigaciones  y  en  el  lenguaje  científico,  no  debemos  servirnos  ya 
de  la  palabra  irritación ,  que  es  muy  vaga,  solo  por  haberla  aplicado  á  todos  los 
fenómenos  patológicos.. 

Pronóstico. — El  pronóstico  se  calcula  principalmente  por  la  importancia  del 
órgano  afectado ,  la  estension  de  la  flegmasía ,  su  naturaleza  y  su  tendencia  á 
tal  ó  cual  terminación.  En  fin,  se  tendrá  también  en  cuenta  el  estado  de  las 
fuerzas ,  la  violencia  de  los  síntomas  generales  y  simpáticos ,  la  edad  y  consti- 
tución de  los  sugetos,  y  la  época  en  que  ha  empezado  el  tratamiento. 

Causas  de  la  inflamación. — Las  causas  de  las  inflamaciones  son  muy  nu- 
merosas; las  unas  obran  directamente ,  tales  son  todas  las  violencias  este- 
riores,  y  la  aplicación  de  las  sustancias  irritantes  ó  cáusticas;  las  otras  indir<ec- 
tamente,  y  de  una  manera  casi  inesplicable ,  como  por  ejemplo  el  enfriamiento 
de  los  pies,  determinando  la  angina,  la  coriza,  etc.  Entre  estas  causas 
indirectas ,  deben  también  colocarse  todas  las  sustancias  que ,  tomadas  interior- 
mente ,  van  á  obrar  lejos  del  punto  á  que  han  sido  aplicadas  ,  como  el  mercu- 
rio ,  que  tomado  en  pequeiías  dosis  puede  inflamar  la  mucosa  bucal.  Otras  ve- 
ces es  difícil  decir  si  estas  sustancias  obran  consecutivamente  á  su  absorción  ,  ó 
si  la  inflamación  que  provocan  resulta  de  la  acción  simpática  que  ejerce  el  órga- 
no con  que  se  han  puesto  en  contacto ;  tales  son,  por  ejemplo ,  todas  las  afeccio- 
nes inflamatorias  de  la  piel,  que  nacen  después  de  la  ingestión  de  ciertas  frutas 
ó  de  ciertos  mariscos  ó  pescados.  Contaremos  también  entre  las  causas  indirec- 
tas, todos  los  venenos  morbosos,  como  la  mayor  parte  de  los  virus;  es  verdad 
que  los  hay ,  como  el  pus  de  las  viruelas ,  que  pueden  obrar  sobre  el  punto  de 
contacto,  pero  sin  embargo,  sus  mayores  efectos  se  observan  inmediatamente 
después  de  su  absorción.  La  mayor  parte  de  las  inflamaciones  ordinarias  y  no 
específicas,  se  originan  sin  el  concurso  de  ninguna  causa  determinante  aprecia- 
ble  ,  en  cuyo  caso  se  las  llama  espontáneas.  Algunos  reconocen  por  el  contra- 
rio ,  la  intervención  de  una  causa  escitante.  Los  escesos  en  el  régimen ,  las  fa- 
tigas escesivas ,  la  grandes  emociones  morales,  y  sobre  todo  la  acción  repentina 
del  frió  estando  el  cuerpo  acalorado ,  son  circunstancias  á  que  recurriremos  las 
mas  veces,  paraesplicar  el  desarrollo  de  las  flegmasías.  El  frío  es  en  efecto  la 
causa  ocasional  mas  frecuente ,  y  una  de  las  mas  poderosas;  pero  muchos  han 
exagerado  también  su  importancia ,  atribuyéndole  la  producción  de  todas  las 
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flegmasías  del  aparato  respiratorio.  He  probado  en  la  página  148  de  mi  Tratado  de 
la  pulmonía  que  dependia  este  error  de  un  interrogatorio  insuficiente  ó  mal  diri- 
gido. En  efecto ,  si  se  pregunta  á  los  enfermos  afectados  de  una  flegmasía,  si 
se  han  enfriado,  responderán  las  mas  veces  con  la  afirmativa;  pero  precisan- 
do mas  las  preguntas ,  no  tardaremos  en  convencernos  de  que  muchos  confun- 
den el  frío  con  el  calofrío  de  invasión ,  que  tan  frecuentemente  señala  el  princi- 
pio de  muchas  flegmasías;   otros  confunden  con  el  enfriamiento  la  mayor 
sensibilidad  al  frió  esterior  en  la  invasión  ó  durante  los  pródromos  de  las  enfer- 
medades agudas.  En  fin ,  induce  también  á  error  la  opinión  de  muchos  enfermos, 
que  teniendo  un  dolor  de  garganta ,  un  catarro  ó  una  pulmonía ,  quieren  á  todo 
trance  esplicar  su  enfermedad  por  un  enfriamiento ,  del  que  sin  embargo  no 
han  tenido  conocimiento ;  porque  no  conciben  que  su  enfermedad  pueda  reco- 
nocer otra  causa  que  la  acción  del  frió.  Pero  el  médico  instruido  no  participará 
de  estas  preocupaciones;  procurará  llegar  al  conocimiento  de  la  verdad,  inter- 
rogando los  antecedentes  del  enfermo,  y  si  reconoce  la  acción  del  frió,  deberá 
tener  presente  que  esta  causa  no  ha  podido  obrar  sino  en  virtud  de  una  predis- 
posición anterior  del  sugeto ,  y  lo  que  prueba  esto  es ,  que  se  habia  espuesto 
muchas  veces  a  la  acción  de  la  misma  causa ,  sin  esperimentar  la  mas  leve  im- 
presión. 

La  inflamación  reconoce  un  gran  número  de  causas  predisponentes ;  asi 
que  veremos  que  la  edad ,  el  sexo  y  los  climas ,  predisponen  á  diferentes  fleg- 
masías. Se  ha  creido  por  mucho  tiempo  que  una  constitución  fuerte  y  robusta, 
y  el  estado  pictórico  predisponían  en  gran  manera  á  las  flegmasías ;  pero  una 
observación  mas  exacta  ha  demostrado  que  esta  creencia  era  errónea,  y  está  hoy 
día  reconocido  que  la  debilidad  predispone  mucho  mas  á  las  inflamaciones  que 
el  estado  opuesto ,  probablemente ,  porque  en  el  primer  caso  los  individuos  son 
mas  impresionables  y  resisten  menos  á  las  cansas.  Pero  si  el  estado  de  robustez 
y  de  plétora  no  predispone  á  la  inflamación  ^  esta  circunstancia  aumenta  la  in- 
tensidad de  los  síntomas  de  reacción.  En  fin,  hay  predisposiciones  que  dependen 
del  órgano  mismo ,  de  su  posición ,  y  de  la  naturaleza  de  sus  funciones  y  está 
ademas  demostrado,  respecto  de  muchas  flegmasías,  que  un  órgano  está  tanto 
mas  dispuesto  á  ellas,  cuanto  mayor  número  de  veces  las  ha  contraído. 

Tratamiento. — Las  primeras  indicaciones  que  hay  que  satisfacer  en  el  tra- 
tamiento de  toda  inflamación ,  consisten  en  separar  siempre  que  se  pueda ,  las 
causas  escitantes  que  han  producido  la  enfermedad ,  y  en  someter  al  órgano  afec- 
tado al  reposo  mas  absoluto,  procurando  después  combatir  la  flegmasía.  Los 
antiflogísticos  son  los  agentes  mas  eficaces ,  y  los  que ,  modificados  de  diversas 
maneras ,  son  aplicables  á  casi  todos  los  casos.  Las  sangrías  generales  y  locales 
son  la  base  de  la  medicación  antiflogística.  Las  primeras  convienen  siempre  que 
la  flegmasía  es  bastante  estensa  y  grave,  para  escitar  un  movimiento  febril  algo 
intenso.  Sin  embargo ,  la  intensidad  de  la  calentura  no  debe  ser  la  única  guia  del 
médico,  sino  que  también  se  tendrá  en  consideración  la  importancia  del  órgano 
afectado.  Asi,  dados  dos  enfermos  que  ambos  tengan  una  calentura  moderada, 
y  estén  afectados,  el  uno  de  neumonía  y  el  otro  de  erisipela  de  la  cara,  habrá  por 
lo  común  necesidad  y  aun  urgencia  de  sangrar  al  primero,  mientras  que  las  mas 
veces  se  podrá  dispensar  al  segundo  de  la  sangría .  Es  preciso  que  desde  ahora  que  - 
demos  bien  persuadidos  de  que  no  os  remedio  aplicable  ó  necesario  en  todas  las 
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enfermedades;  las  hay  en  efecto,  que  se  curan  tan  bien,  y  aun  mejor  sin  su  ¡n- . 
tervencion ;  asi  debemos  dispensarnos  de  su  uso ;  porque  es  necesario  acostum- 
brarse á  considerar  la  sangría  como  un  medio  eficaz ,  pero  peligroso ,  del  cual 
se  abusa  fácilmente,  y  cuyos  efectos  no  se  pueden  remediar,  cuando  se  le  aplica 
inoportunamente.  Es  pues  preciso  no  recurrirá  este  medio,  mas  que  cuando  la  in- 
dicación sea  bien  clara.  Acontece  ademas  con  la  sangría,  lo  que  con  todos  los  re- 
medios que  llamaremos  racionales,  los  cuales  no  están  dotados,  relativamente  á 
la  enfermedad  contra  la  que  se  las  dirige  de  ninguna  virtud  específica ,  y  que 
pareciendo  indicados  por  la  naturaleza  de  la  afección  asi  como  por  el  aparato 
sintomático ,  son  inútiles ,  sin  embargo ,  y  aun  manifiestamente  perjudiciales  en 
ciertos  casos ,  al  paso  que  con  otras  medicaciones  se  consiguen  buenos  resulta- 
dos. Esta  inconstancia  del  remedio ,  depende  del  diferente  género  de  las  cons" 
tituciones  médicas,  cuya  influencia,  y  hasta  cuya  existencia,  se  ha  negado  in- 
fundadamente. No  obstante.,  las  constituciones  médicas  dominan  la  terapéutica; 
esta  es  una  verdad  que  los  teóricos  ó  los  ignorantes  han  podido  desconocer ,  pe- 
ro que  ha  sido  siempre  proclamada  por  los  grandes  prácticos.  Asi  pues  debemos 
contar  con  que  en  ciertos  casos ,  y  durante  varios  meses  seguidos ,  veremos  que 
la  sangría  es  inútil  ó  perjudicial  contra  ciertas  flegmasías  ,  en  las  que  estamos 
acostumbrados  á  verla  producir  buenos  efectos.  El  uso  de  este  medio  puede  ha- 
llar ademas  contraindicaciones  dependientes  del  individuo ;  asi  que  una  escesiva 
debilidad ,  una  edad  muy  tierna ,  una  constitución  deteriorada ;  ó  un  estado  clo- 
rótico ,  pueden  servir  á  veces  de  obstáculo  á  toda  emisión  sanguínea ;  pero  lo 
mas  frecuentemente  estas  circunstancias  indican  solo  que  la  usemos  con  mas 
prudencia  y  circunspección.  Se  concibe  fácilmente  que  es  imposible  dar  ningu- 
na regla  fija  sobre  este^  punto ,  porque  todo  está  subordinado  al  tacto  del  médi- 
co. Hay  sin  embargo  circunstancias,  en  que  vacilan  los  mas  esperimentados: 
acontece  en  efecto  frecuentemente ,  que  en  presencia  de  un  enfermo  atacado  de 
un  flegmasía  grave ,  y  cuyas  fuerzas  están  postradas ,  no  se  sabe  si  esta  adi- 
namia  esreaí  ó  solo  simulada  y  aparente.  Se  duda  entonces  entre  sacar  sangre  y 
administrar  los  tónicos.  Para  dirigirse  enunca-so  tan  arduo,  deberáií  tenerse  en 
consideración  las  circunstancias  siguientes.  Si  se  trata  de  un  individuo  debilitado 
antes  de  la  invasión  de  la  flegmasía  por  una  enfermedad  anterior ,  por  vigilias, 
pesadumbres  etc. ,  es  casi  seguro  que  la  adinamia  que  se  observa  es  verdadera, 
porque  la  simple  opresión  de  fuerzas  se  presenta  generalmente  en  condiciones 
opuestas,  es  decir,  en  sugetos  bien  constituidos  y  jóvenes.  Ademas  que  cuan- 
do las  fuerzas  no  están  mas  que  oprimidas ,  presentan  los  enfermos  síntomas 
adinámicos  desde  el  principio ,  y  aun  en  mayor  grado ,  mientras  que  la  adina- 
mia verdadera  es  generalmente  progresiva  y  no  sobreviene  sino  en  una  época 
muy  avanzada.  Se  atenderá  también  á  los  efectos  que  sobre  las  fuerzas  produ- 
cen las  hemorragias  naturales ,  y  por  último,  en  la  duda  se  hace  practicar  una 
pequeña  sangría  esploradora ,  y  según  los  resultados  que  ,dé ,  es  decir ,  según 
que  las  fuerzas  se  reanimen  ó  se  postren  mas ,  se  insiste  en  este  medio  último  ó 
se  renuncia  enteramente  á  él  para  recurrirá  la  medicación  tónica. 

Las  sangrías  son  tanto  mas  ventajosas ,  cuanto  mas  al  principio  se  practi- 
can; pero  no  se  crea,  como  algunos. autores  antiguos,  que  pasado  cierto  tiempo 
no  deba  ya  sacarse  sangre;  este  es  un  grave  error  de  que  han  participado  los 
hombres  mas  esperimentados  de  estos  últimos  siglos;  pero  hoy  dia  está  bien  re- 
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conocido  que  el  uso  de  las  emisiones  sanguíneas  debe  subordinarse  á  la  natura- 
leza de  los  síntomas  generales  ó  locales,  sin  atender  ala  época  mas  ó  menos 
adelantada  de  la  enfermedad ,  que  no  se  debe  tomar  en  consideración  -  No 
solo  es  preciso  sangrar  lo  mas  pronto  posible,  sino  que  también  cuando  la  in- 
tensidad de  la  enfermedad  lo  exige  y  las  fuerzas  lo  permiten ,  se  debe  estraer 
una  gran  cantidad  de  sangre  cada  vez,  es  decir,  de  14  á  21  onzas;  y  si  es  ne- 
cesario recurrir  varias  veces  á  la  sangría ,  se  repetirá  por  intervalos  bastante 
cortos,  porque  la  flegmasía  se  combate  tanto  mejor  cuanto  menos  tiempo  ha  tras- 
currido desde  su  invasión.  Pero  en  ningún  caso  puede  determinarse  de  antema- 
no ,  ni  aun  aproximadamente ,  el  número  de  sangrías  que  es  necesario  hacer, 
ni  la  cantidad  de  sangre  que  debe  estraerse  en  cada  una  de  ellas ;  porque  su 
abundancia  y  su  número  deben  depender  de  la  edad  de  los  enfermos,  de  su 
constitución,  del  estado  anterior  de  salud  ó  de  enfermedad,  de  la  intensidad  de 
los  síntomas  generales  y  locales ,  y  en  fin ,  como  dijimos  antes  ,  de  las  consti- 
tuciones médicas  reinantes.  La  costra  mas  ó  menos  manifiesta  de  la  sangre  no 
puede ,  como  se  ha  creído  por  mucho  tiempo ,  y  aun  lo  creen  algunos  médicos, 
suministrar  una  indicación  para  repetir  la  sangría ,  puesto  que  hemos  visto  que 
podia  existir  en  la  anemia,  y  que  por  consiguiente  es  tanto  mas  perfecta,  cuanto 
mas  se  sangra,  aunque  la  inflamación  haya  dejado  de  tomar  incremento.  Por 
medio  de  las  sangrías  hechas  convenientemente ,  puede  tenerse  la  esperanza  de 
aliviar  casi  siempre  á  los  enfermos ,  de  curar  á  muchos  que  sin  ellas  hubieran 
sucumbido ,  y  de  abreviar  la  enfermedad  de  los  que  hubieran  podido  curarse 
sin  su  auxilio.  Pero  el  médico  joven  debe  tener  presente ,  que  por  abundantes  y 
numerosas  que  sean  las  sangrías,  no  pueden  hacer  abortar  la  enfermedad.  Ve- 
remos en  efecto  mas  adelante  que  no  se  yugulan  ni  la  neumonía ,  ni  la  pleuresía, 
ni  las  erisipelas  de  la  cara,  ni  las  anginas  ,  ni  todas  las  flegmasías  francas  ,  y 
ya  bien  desarrolladas.  Nos  convenceremos  de  que  estas  enfermedades  tienen  por 
decirlo  asi ;  un  curso  necesario ,  y  que  á  pesar  de  un  método  activo  de  trata- 
miento ,  no  está  en  nuestro  poder  el  impedir  que  tomen  incremento  durante  al- 
gún tiempo.  Esta  proposición,  admitida  por  Chomel  y  Louis,  y  que  yo  mismo 
he  desenvuelto  en  mi  Tratado  de  la  pneumonía ,  la  han  confirmado  de  nuevo 
las  investigaciones  de  Andral ,  quien  ha  observado  que  por  abundantes  y  repe- 
tidas que  sean  las  sangrías,  no  por  eso  deja  de  irse  aumentando  la  fibrina,  si  se 
practican  al  principio  de  una  inflamación  aunque  sea  poco  intensa ,  es  decir ,  en 
el  período  ordinario  de  incremento  de  la  enfermedad.  Hemos  dicho  que  las  san- 
grías generales  convienen  siempre  que  la  flegmasía  es  bastante  grave  para  escitar 
una  reacción  notable;  bastan  por  sí  solas  las  mas  veces ,  y  otras  son  convenien- 
tes ademas  las  sangrías  locales^,  hechas  por  medio  de  las  sanguijuelas  ó  de  ven- 
tosas escarificadas.  Estas  son  sobre  todo  eficaces  en  las  inflamaciones  acompa- 
ñadas de  un  dolor  agudo  ó  de  una  congestión  muy  considerable.  Es  necesario 
en  todos  los  casos ,  aplicar  las  sanguijuelas  lo  mas  cerca  posible  del  mal ,  ó  en 
partes  que  tengan  con  los  órganos  enfermos  comunicaciones  vasculares  ó  sim- 
páticas; debe  también  ponerse  el  número  de  sanguijuelas  ó  de  ventosas  que  sea 
necesario  para  hacer  una  deplecion  local  suficiente ,  porque  si  se  obrase  de  otro 
modo,  lejos  de  disminuir  la  fluxión,  se  aumentaría.  Las  emisiones  sanguíneas 
ocales  bastan  algunas  veces  para  que  ciertas  flegmasías  poco  intensas,  superfi- 
ciales, oque  afectan  tejidos  membranosos,  terminen  felizmente. 
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Pueden  taftibien  combatirse  las  inflamaciones  con  varios  órdenes  de  medi- 
camentos ,  óúyo  modo  de  obrar ,  aunque  desconocido ,  no  por  esto  es  menos 
notable.  Asi  veremos  que  las  preparaciones  mercuriales  administradas  al  inte- 
rior, ó  en  fricciones  al  esterioi* ,  producen  la  resolución  de  flegmasias  muy  gra- 
ves. Se  ha  supuesto  en  estos  casos,  que  el  mercurio  obraba  fluidificando  la 
sangre;  pero  esta  opinión  que  nunca  ha  sido  demostrada  esperimentalmente,  está 
por  el  contrario  en  oposición  con  los  hechos  de  Andral ,  que  ha  visto  aumentarse 
la  cantidad  de  fibrina  en  las  estomatitis  mercuriales ,  lo  mismo  que  en  las  fleg- 
masias ordinarias.  Ignoramos,  pues,  hasta  el  presente,  el  modo  de  obrar  del  mer- 
curio. Hay  también  otro  orden  de  agentes  terapéuticos ,  llamados  contra-esti- 
mulantes ó  hispostenizantes ,  á  cuyo  favor  se  combaten  muchas  flegmasias.  Este 
método ,  de  origen  italiano,  fue  creado  por  Rasori  y  ampliado  después  por  To- 
masini ,  y  sobre  todo  por  el  profesor  Giacomini  de  Pádua.  Consiste  en  adminis- 
trar ciertos  medicamentos  enérgicos  á  dosis  considerables ,  sin  que  estas  sus- 
tancias determinen  los  efectos  tóxicos  que  producirian  en  un  hombre  sano,  y  aun 
sin  observar  los  efectos  naturales  fisiológicos  que  producen  cuando  se  les  admi- 
nistra á  menor  dosis ;  de  modo  que  los  enfermos  pueden  tomar  veinte  granos  y 
mas  de  emético ,  sin  esperimentar  ni  vómitos ,  ni  cámaras.  Para  esplicar  este 
notable  modo  de  obrar,  han  supuesto  Rasori  y  su  escuela,  que  la  vida  era  el 
resultado  de  dos  fuerzas  activas ,  pero  opuestas  que  se  equilibran  en  el  estado 
de  salud ,  mientras  que  el  predominio  de  una  de  ellas  produce  necesariamente 
un  estado  morboso.  Estas  dos  fuerzas  se  llaman  estímulo  y  contra-estímulo ,  y 
la  estimulación  y  contra-estimulación  son  el  efecto  de  las  mismas  puestas  en 
juego.  Cuando  una  de  ellas  está  en  esceso,  produce  un  estado  morboso  que  la 
escuela  italiana  llama  diátesis  ,  y  da  á  la  economía  la  aptitud  para  soportar  do- 
sis considerables  de  medicamentos  muy  activos ,  destinados  á  restablecer  el 
equilibrio.  Los  contra-estimulantes ,  tales  como  el  emético  ,  la  digital,  el  ácido 
cianhídrico ,  el  sulfato  de  quinina ,  y  un  gran  número  de  otras  sustancias ,  son 
pues  agentes  ó  potencias  que  producen  sobre  el  organismo  modificaciones  opues- 
tas á  las  que  resultan  de  la  acción  del  estímulo ;  y  cuando  son  bien  soportadas 
por  aquel,  sin  escitar  ninguna  evacuación,  se  dice  que  hay  tolerancia.  No 
quiero  ahora  juzgar  ni  la  teoría  ni  el  método ,  pero  sí  he  querido  darlos  á  cono- 
cer en  pocas  palabras,  y  definir  las  espresiones  cuyo  uso  han  consagrado,  para 
la  inteligencia  de  lo  que  diremos  mas  adelante ,  cuando  las  apliquemos  al  tra- 
tamiento de  algunas  flegmasias.  Por  último,  diremos  que  ciertas  inflamaciones 
de  los  tegumentos  ó  de  las  membranas  mucosas ,  se  modifican  muchas  veces 
ventajosamente  con  agentes  irritantes  y  cáusticos,  y  que  según  la  teoría,  debe- 
rían al  parecer  producir  un  efecto  del  todo  contrario.  Asi  es  que  algunas  oftal- 
mías, uretritis,  cistitis,  vaginitis ,  faringitis,  y  rectitis  crónicas,  ceden  rápida- 
mente á  una  ó  varias  cauterizaciones  con  el  nitrado  de  plata ;  parece  que  en 
este  caso  el  medicamento  obra  cambiando  el  modo  de  vitalidad  de  las  partes,* ó 
si  se  quiere ,  sustituyendo  á  una  flegmasía  rebelde  ó  específica,  una  nueva  fleg- 
masía simple  y  mas  fácil  de  curarse. 

El  tratamiento  de  las  inflamaciones  se  compone  también  de  un  gran  núnjero 
de  medios  auxiliares;  los  principales  son  :  la  abstinencia,  que  debe  necesaria- 
mente y  siempre  acompauar  á  los  antiflogísticos;  el  uso  de  bebidas  dulcificantes, 
las  cataplasmas  y  fomentos  emolientes';  los  baños  locales  y  generales,  los  tópi- 
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eos  frios  y  astringentes  ,  la  compresión  en  algunos  casos  particulares ,  y  en  fin, 
los  revulsivos.  Estos  últimos  se  aplican  unas  veces  al  tubo  digestivo,  y  son  los 
eméticos  y  los  purgantes;  otras  á  la  piel  como  los  sinapismos,  los  pediluvios, 
los  maniluvios  irritantes,  los  vejigatorios  y  los  emplastos  y  pomadas  que  produ- 
cen la  rubefacción  ó  la  formación  de  vesículas  y  de  pústulas.  Los  revulsivos  son 
muy  eficaces ,  y  se  aplican  ó  lo  mas  lejos  posible  del  órgano  enfermo  ó  á  sus 
inmediaciones.  Los  primeros  convienen  por  lo  general  en  todos  los  períodos  de 
la  enfermedad ,  aun  al  principio  ;  los  segundo  al  contrario ,  son  perjudiciales  en 
esta  época,  y  no  están  muy  indicados  sino  en  un  período  avanzado,  cuando  la 
afección  se  va  prolongando,  ó  tiene  tendencia  á  pasar  al  estado  crónico. 

Un  síntoma  predominante  en  algunas  flegmasías  y  el  que  jamás  debe  desa- 
tenderse ,  es  el  dolor ,  porque  cuando  es  muy  vivo  aumenta  ordinariamente  la 
congestión  local.  Una  viva  sensación  dolorosa,  para  valerme  de  las  palabras  muy 
justas  de  Sarcone ,  es  sucesivamente  madre  é  hija  de  la  inflamación.  Se  deberá 
pues,  cuando  no  se  mitigue  con  los  antiflogísticos ,  combatirle  con  los  narcóticos, 
administrados  al  interior  ó  aplicados  localmente,  lo  que  puede  hacerse  sin  temor, 
porque  hace  mucho  tiempo  hemos  reconocido  cuan  infundado  era  el  que  tenían 
muchos  médicos  de  emplear  los  narcóticos  en  el  curso  de  las  flegmasías.  Están 
ademas  acompañadas  con  frecuencia  las  inflamaciones ,  de  diversos  accidentes, 
que  á  veces  predominan  de  tal  manera  que  pueden  llegar  á  suministrar  la  in- 
dicación principal.  Asi  sucede  que  los  desórdenes  nerviosos  exigen  frecuente- 
mente que  se  recurra  á  los  medicamentos  conocidos  con  el  nombre  de  anti-es- 
pasmódicos.  En  fin  ,  es  muchas  veces  tal  la  debilidad  y  postración  de  los  enfer- 
mos, que  debemos  prescindir  de  la  afección  local  para  ocuparnos  esclusivamente 
del  estado  general,  es  decir,  procurar  en  este  caso  reanimar  las  fuerzas  eon  los 
tónicos  y  los  corroborantes ,  con  lo  cual  se  satisface  lo  que  los  antiguos  llama- 
ban la  indicación  vital,  sin  perjuicio  de  emprender  después  el  tratamiento  de  la 
flegmasía  si  hay  necesidad  y  las  fuerzas  lo  permiten. 

Previas  estas  consideraciones  preliminares ,  pasemos  al  estudio  de  las  infla- 
maciones en  particular. 


INFLAMACIONES  DE  LOS  ÓRGANOS  DIGESTIVOS. 

De  la  estomatitis. 

Estomatitis  es  una  palabra  de  nueva  creación ,  que  sirve  para  designar  la 
inflamación  de  la  membrana  mucosa  de  la  boca. 

La  estomatitis  no  es  una  enfermedad  siempre  idéntica ;  presenta  por  el  con- 
trario caracteres  muy  diferentes,  según  el  elemento  anatómico  que  está  afecta- 
do ,  la  forma  ó  la  especificidad  de  la  lesión  que  la  caracteriza ,  y  la  naturaleza 
de  las  causas  que  la  producen.  Asi  describiremos  sucesivamente  las  variedades 
siguientes ,  á  saber :  la  estomatitis  eritematosa ,  la  estomatitis  con  alteración  de 
secreción  {muguete  y  difteritis),  la  estomatitis  foticulosa  y  ulcerosa  y  la  estoma- 
titis mercurial.  Algunos  autores  agregan  á  las  precedentes,  la  estomatitis  gan- 
grenosa; pero  la  gangrena  de  la  boca  es  una  afección  que  debe  estudiarse  por 
separado ,  y  al  lado  de  las  demás  afecciones  de  naturaleza  gangrenosa, 
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De  la  estomatitis  eritematnsa. 


La  estomatitis  eritematosa  principia  generalmente  sin  pródromos ,  y  está  ca- 
racterizada por  unarubicudez  mas  ó  menos  viva,  uniforme  y  las  mas  veces  parcial 
de  la  mucosa  bucal.  Si  la  inflamación  se  limita  á  las  encías,  toma  el  nombre  de 
(jengivitis,  si  á  la  bóveda  del  paladar,  el  de  palalitis.  Suele  ir  acompañada  de  una 
ligera  tumefacción  y  de  un  dolor  mas  ó  menos  agudo  con  escozor,  que  se  aumen- 
ta al  paso  del  aire  frió  y  al  contacto  de  los  alimentos  y  aun  de  la  lengua.  El 
escozor  es  vivo  ,  especialmente  cuando  habiéndose  destruido  el  epitelium  está 
al  descubierto  el  cuerpo  reticular  ó  cuando  la  mucosa  es  el  asiento  de  ligerísi- 
mas  erosiones.  Hállase  ademas  modificada  la  secreción  bucal ;  de  manera  que 
al  principio  hay  sequedad  y  después  mayor  humedad  en  la  boca;  los  enfermos 
arrojan  una  materia  acuosa ,  serosa  ó  que  sale  formando  hebra ,  y  aun  algunas 
veces  sobreviene  un  ptialismo  abundante.  Esta  enfermedad  ,  siempre  benigna, 
casi  nunca  va  companada  de  calentura,  ni  aun  en  los  niños  de  muy  poca  edad,  y 
termina  por  resolución  á  los  pocos  dias.  Es  algunas  veces  el  primer  grado  de  las 
demás  formas  de  estomatitis  que  nos  quedan  que  describir. 

La  estomatitis  eritematosa  es  ordinariamente  producida  en  los  niños  por  el 
trabajo  de  la  dentición ,  y  en  las  demás  edades  por  la  introducción  en  la  boca 
de  un  líquido  irritante  ó  de  un  cuerpo  demasiado  caliente  ó  frió  ,  ó  por  la  caries 
de  los  dientes  y  hasta  por  escesivo  sarro.  En  algunos  casos  la  enfermedad  es 
espontánea ;  en  fin ,  hemos  visto  que  el  sarampión  y  la  escarlata  producen  una 
estomatitis  eritematosa ,  en  la  que  la  rubicundez  ofrece  exactamente  los  mis- 
mos caracteres  que  la  erupción  cutánea.  Es -de  un  rojo  uniforme,  en  forma  de 
un  salpicado  regular  en  la  escarlatina  y  de  pequeiías  manchas  irregulares  y  de- 
siguales en  el  sarampión.  Esta  erupción  no  produce  generalmente  ninguna  sen- 
sación molesta  mas  que  la  de  calor  algunas,  veces. 

El  tratamiento  consiste  en  el  uso  de  algunos  colutorios  emolientes ,  que  los 
enfermos  conservarán  todo  el  tiempo  posible  en  la  boca,  absteniéndose  de  ali- 
mentos acres,  calientes  y  condimentados  con  especias,  y  eligiendo  sustancias 
poco  duras,  incapaces  de  lastimar  la  mucosa,  y  que  no  exijan  muchos  esfuer- 
zos de  masticación.  Lo  que  mas  importa  es  quitar  las  causas  que  originaron  el 
mal  ó  lo  sostienen  :  asi ,  se  limpiará  la  dentadura  y  cuidadosamente  todo  el 
sarro ,  siempre  que  se  crea  haber  esta  concreción  sido  el  punto  de  partida  de  la 
flegmasía. 

De  la  estomatitis  con  alteración  de  secreción. 

Esta  estomatitis  se  halla  caracterizada  por  la  producción  de  una  concreción 
morbosa  en  la  superficie  de  la  membrana  mucosa  inflamada.  Debe  dividirse  en 
dos  especies,  muy  desemejantes  por  sus  causas,  sus  síntomas  y  tratamiento, 
para  que  puedan  ser  comprendidas  en  una  misma  descripción ,  y  son  la  estoma- 
titis difterltica  y  el  muguete. 

De  la  estomatitis  di fteritica. 
La  estomatitis  difterltica  ó  estomatitis  pseudo -membranosa  (estomacacia 
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y  fegarita  ó  fegaritis  de  los  autores  españoles)  es  algo  análoga  á  la  angina 
lardácea  y  al  crup.  Como  estas  dos  enfermedade  ,  se  halla  caracterizada  por 
la  formación  en  la  mucosa  bucal ,  d(^  películas  grisientas  ,  por  lo  común  muy 
delgadas ,  y  que  empiezan  casi  siempre ,  según  Bretonneau ,  por  el  borde 
sinuoso  de  las  encías ,  las  que  se  hinchan  y  dan  sangre ,  y  después  se  ulceran 
inmediatamente.  Entonces  se  ve  aparecer  en  el  punto  correspondiente  al  car- 
rillo una  falsa  membrana,  semejante  á  la  anterior,  que  no  tarda  en  invadir  las 
demás  partes  de  la. boca.  Estas  concreciones  se  adhieren  mas  ó  menos  á  la  mem- 
brana mucosa,  que  está  roja,  hinchada  ó  azulada,  algunas  veces  equimosada, 
ligeramente  escoriada  ó  ulcerada  y  con  su  color  natural.  Cuando  caen  estas 
chapas  se  las  ve  renovarse  con  gran  rapidez.  Adquieren  frecuentemente  un  color 
negruzco  á  causa  de  una  pequeña  cantidad  de  sangre  exhalada  debajo  de  ellas, 
lo  que  junto  con  el  olor  fétido  que  despide  la  boca  siempre  que  es  el  asiento  de 
una  inflamación ,  y  sobre  todo  de  una  inflamación  lardácea ,  ha  hecho  creer 
también  muchas  veces  en  la  existencia  de  una  gangrena.  Esta  estomatitis 
difterítica  se  halla  con  frecuencia  limitada  á  un  pequeño  espacio ,  como  la 
comisura  de  los  labios,  y  según  Taupin,  á  una  mitad  de  la  boca ,  y  otras  veces 
ocupa  casi  toda  esta  cavidad.  En  este  caso  los  ganglios  sub-maxilares  están 
hinchados  y  dolorosos ,  toda  la  cara  tumefacta;  taboca  llena  de  saliva,  hay 
ansiedad ,  calentyra  y  otros  síntomas  que  varían  según  el  modo  de  terminación. 
Generalmente  la  enfermedad  tiene  poca  tendencia  á  estenderse ,  y  solo  en  casos 
muy  raros  se  la  ve  propagarse  á  la  faringe  y  sobre  todo  á  la  laringe.  Entonces 
se  observan  los  síntomas  propios  de  la  angina  lardácea  y  del  crup  ;  pero  fuera 
de  estos  casos,  y  de  aquellos  en  que ,  bajo  la  influencia  de. una  mala  predispo- 
sición ,  se  termina  la  enfermedad  por  una  gangrena  de  la  boca  ,  que  son  tam- 
bién muy  raros  ,  se  puede  decir  que  la  estomatitis  difterítica  es  una  enfermedad 
benigna  ,  cuya  terminación  es  siempre  feliz ,  aunque  no  es  raro  verla  persistir 
tenazmente  varios  meses  seguidos.  Cuando  va  á  cesar  se  desprenden  las  chapas 
y  no  vuelven  á  reproducirse  ;  otras  son  reabsorvidas ,  las  ulceraciones  se  cica- 
trizan ,  quedando  por  algún  tiempo  en  el  sitio  que  ocupaban ,  un  ligero  espesor 
con  dureza  de  la  mucosa  ó  de  los  tejidos  subyacentes,  y  una  señal  mas  ó  menos 
estensay  honda. 

Diagnóstico.— E\  diagnóstico  de  esta  afección  es  siempre  fácil  como  se  verá 
luego.  Ño  puede  ser  confundida  con  la  estomatitis  mercurial  en  la  que  también 
se  observan  con  frecuencia  concreciones  membraniformes ,  siendo  debida  á  una 
causa  específica.  Nos  parece  que  esta  forma  de  la  estomatitis  es  muy  diversa  de 
la  gangrena  de  la  boca,  de  que  hemos  de  tratar  en  otra  parte.  M.  Taupin  sin 
embargo  defiende  la  identidad  de  las  dos  enfermedades ,  fundándose  para  ello 
en  que  debajo  de  la  falsa  membrana  (que  para  él  es  una  escara)  hay  constante- 
mente pérdida  de  sustancia;  en  que  el  mal  agravándose  se  presenta  con  todos 
los  caracteres  de  la  gangrena  profunda,  y  finalmente  en  que  no  muestra  ningu- 
na tendencia  á  propagarse  á  la  faringe,  como  lo  baria  si  fuese  una  verdadera 
afección  difterítica.  A.  nadie  pueden  hacer  fuerza  semejantes  razones,  ya  porque 
es  absurdo  comparar  la  pseudo-membrana  á  una  escara ,  ya  porque  debajo  de 
aquella  es  imposible  descubrir  la  menor  solución  de  continuidad. 

Pronóstico. — Únicamente  podrá  ser  funesto  cuando  la  estomatitis  existe  en 
individuos  debilitados  ó  cacoquimicos ,  en  quienes  fuera  fácil  que  provocase  una 
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gangrena  considerable  de  la  boca.  Esceptuado  este  caso  ,  será  siempre  benigno 
el  pronóstico. 

Etiología. — La  estomatitis  difterítica,  afecta  especialmente  á  los  niños;  se 
la  observa  en  los  bospicios  de  huérfanos ,  en  los  colegios  y  generalmente  en  los 
que  viven  amontonados  en  localidades  bajas  ,  húmedas  y  estrechas.  Asi  es  que 
se  la  ha  visto  reinar  algunas  veces  epidémicamente  en  los  cuarteles  (Breton- 
neau),  en  cuyo  caso  todo  induce  á  creer  que  es  contagiosa.  Cuando  es  esporá- 
dica, depende  de  una  irritación  enteramente  local,  como  la  caries  ó  la  salida  de 
un  diente  que  hiere  continuamente  la  membrana  mucosa  con  la  que  está  en 
contacto. 

Tratamiento. — Se  combatirá  la  difteritis  bucal  con  el  mismo  tratamiento 
que  la  angina  lardácea ,  el  cual  daremos  á  conocer  al  tratar  de  esta  última.  Solo 
diremos  ahora ,  que  en  el  hospital  de  niños  ha  preconizado  Bouneau  contra  la 
estomatitis  lardácea  el  cloruro  del  cal ,  que  aplica  varias  veces  al  dia ,  si  es  po- 
sible de  dos  en  dos  horas ,  á  las  partes  enfermas.  Para  hacer  esta  pequeña 
operación,  se  humedece  un  dedo  ,  se  introduce  después  en  un  frasco  que  con- 
tenga cloruro  de  cal  seco  en  polvo  ,  y  se  frotan  con  él  rudamente  las  partes 
afectas.  Taupin  se  ha  declarado  partidario  de  esta- medicación. 

Del  muguete  ó  estomatitis  cremosa. 

Ldis ^dihhTSiS muguete  ,  blanquillo,  mal  blanco,  sirven  para  designar  una 
forma  de  estomatitis  caracterizada  por  la  exudación  en  la  mucosa  bucal  de  con- 
creciones pequeñas  y  blanquecinas ,  que  ora  son  diseminadas  ó  discretas  ,  ora 
acumuladas  ó  confluentes. 

El  muguete,  que  muchos  facultativos,  tanto  antiguos  como  modernos,  han 
confundido  equivocadamente  con  las  aftas,  no  ha  sido  estudiado  como  convenia 
sino  por  nuestros  contemporáneos ,  principalmente  por  los  doctores  Véron(l), 
Lelut  (2),  Guersant  y  Blache  (3),  Valleix  (4) ,  y  últimamente  por  MM.  Frous- 
seau  y  Delpech  (5). 

Relativamente  á  la  abundancia  de  la  erupción  se  ha  dividido  la  estomatitis 
cremosa  en  discreta  y  confluente  :  esta  última  se  ha  llamado  también  maligna, 
en  razón  de  los  síntomas  generales  graves  que  la  acompañan.  Mas  importante 
es  la  división  del  mal  blanco  en  idiopático  y  sintomático.  El  primero  afecta  á 
sugetos  sanos,  y  constituye  una  enfermedad  enteramente  local;  el  segundo,  por 
el  contrario ,  se  manifiesta  en  sugetos  debilitados ,  y  que  se  hallan  en  un  perío- 
do avanzado  de  una  enfermedad  aguda  y  sobre  todo  crónica.  La  estomatitis  cre- 
mosa idiopática  es  propia  de  la  infancia  ,  y  la  sintomática  es  común  á  todas  las 
edades. 

Lesiones  cadavéricas. — Entre  las  lesiones  que  se  encuentran  en  los  cadá- 
veres, unas  pertenecen  á  la  estomatitis  cremosa  y  otras  á  las  complicaciones. 
Las  primeras  se  hallan  donde  quiera  que  haya  tenido  lugar  la  exudación ;  es 
decir,  en  la  boca,  donde  es  constante:  en  la  faringe  y  el  esófago,  donde  es 

( 1 )  Hhíoire  naturelle  des  végétaux  parasiíes. 

(2)  Gazeíte  medícale  de  Parts,  18.^3. 

IZ)  Obsefvations  sur  les  mqladks  des  enfants.  París  ,  1825. 

(4)  Archives,  1827. 

[f>)  nictionnaire  demédecine,zviic>t\oyi\iG\¡ííi, 
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muy  común ;  en  el  estómago ,  donde  se  encuentran  en  una  décima  parte  de 
casos;  y  en  el  tubo  intestinal ,  en  donde  se  observan  muy  rara  vez.  Esta  exuda- 
ción está  dispuesta  en  forma  de  pequeños  puntos  blanquecinos  que  tienen  el 
grosor  de  un  grano  de  arroz  ó  de  sémola ,  y  mas  ó  menos  aproximados  entre  sí; 
otras  veces  aparece  todo  el  interior  de  la  boca  cubierto  de  una  capa  uniforme  y 
mamelonada.  Esta  exudación ,  blanda ,  pultácea,  inodora  y  que  obedece  á  los 
reactivos  químicos  como  lo  baria  el  moco,  se  adhiere  débilmente  á  la  mucosa, 
que  está  muchas  veces  de  un  rojo  azulado,  mas  seca,  y  en  ocasiones  reblande- 
cida. Se  encuentran  ulceraciones  en  la  bóveda  del  paladar  en  casi  la  mitad 
de  casos. 

Mucho  tiempo  se  ha  disputado  para  determinar  cual  era  el  verdadero  y  fijo 
sitio  de  las  concreciones  del  muguete.  Van  Winperse  que  escribía  en  1787  pre- 
tendía que  se  formaban  debajo  del  epitelíum:  MM.  Lélut  y  Guersant  han  sido  los 
hábiles  defensores  de  esta  opinión.  Billard  sostiene  que  la  exudación  se  verifica 
sobre  el  epitelíum  mismo.  Recientemente  MM.  Trousseau  y  Delpech  han  dicho 
que  se  iba  depositando  mas  bien  en  la  superficie  de  la  membrana  mucosa ,  que 
previamente  se  ha  quedado  desnuda  ó  descubierta.  Mas  esto  constituye  una  cues- 
tión todavía  indecisa  de  anatomía  patológica.  Mientras  deseamos  ardientemente 
que  se  emprendan  nuevos  estudios,  creemos  que  si  se  examina  con  toda  atención 
y  muy  al  principio  la  exudación  patológica,  se  habrá  de  confesar  que  se  encuentra 
debajo  del  epitelíum ,  pasados  empero  tres  ó  cuatro  días,  ya  no  es  posible  cer- 
ciorarse de  esta  circunstancia  por  la  sencilla  y  terminante  razón  de  haberse  des- 
truido espontáneamente  la  capa  epidérmica.  Inútil  considero  decir  que  la  concre- 
ción que  nos  ocupa  es  una  pseudo-membrana  producida  por  la  secreción 
morbosa,  porque  nadie  lo  pone  en  duda,  esceptuando  á  unos  cuantos  micrógra- 
fos ,  quienes  han  concebido  la  singularísima  idea  de  ser  el  producto  de  que 
tratamos,  un  moho,  un  parásito  vegetal,  un  montón  de  plantas  cryptógamas 
cuyas  raices  se  implantan  en  las  celdillas  del  epitelíum. 

Poco  tiempo  hace  que  M.  Robín  ha  defendido  esta  doctrina  y  me  ha  dado 
una  sobarbada  en  tono  magistral ,  no  pudiendo  sufrir  mi  increduhdad  y  mí  irre- 
verencia para  con  los  señores  micrógrafos.  Son  hoy  las  mismas  mis  ideas  y  están 
en  perfecta  consonancia  con  las  del  ilustre  Monneret ,  médico  tan  hábil ,  como 
entendido  mícrógrafo.  Opinamos  él  y  yo  que  el  muguete  está  constituido  por  nina 
falsa  membranaenlaque  el  estudio  microscópico  le  ha  hecho  descubrir :  l.'^  fibri- 
na en  granulaciones  y  en  fibras  :  2.°  celdillas  granulares  :  Z.^  algunos  glóbulos 
de  pus:  4.°  un  número  considerable  de  células  de  epitelíum  caido.  Acontece  que 
frecuentemente  y  no  necesariamente ,  se  forman  grupítos  de  hongos  encima  de 
esta  concreción.  Tales  parásitos,  añade  Monneret,  no  desempeñan  ningún  papel 
en  la  patogenia  do  los  productos  morbosos,  en  medio  de  los  cuales  se  les  halla  y 
que  les  sirven  pura  y  simplemente  de  sustentáculo  y  nada  mas  (1).  Otro  médico 
no  menos  distinguido,  M.  Gubler,  ha  sostenido  una  opinión  análoga,  aseguran- 
do que  los  hongos  de  la  estomatitis  cremosa  no  son  mas  que  un  epifenómeno  y 
que  se  desarrollan  entre  los  restos  orgánicos  cuando  los  fluidos  de  la  boca 
adquieren  calidades  acidas  (2).  ¿Para  qué  insistiré  mas  en  una  cuestión  que 
puede  interesar  á  la  historia  natural ,  pero  que  es  ihútíl  mirada  bajo  el  aspecto 

{ 1 )  Uistoire  nalurelle  des  végétaux  parasíles ,  2.'  edición  pag.  489. 
( 2 )  Gazetle  medícale  de  Parts ,  año  1853  pag.  589. 
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médico?  Para  el  práctico  es  el  muguete  una  forma  de  la  estomatitis;  una  esto- 
matitis con  la  producción  de  una  pseudo-membrana. 

En  casi  todos  lo  sugetos  que  sucumben,  sobre  todo  en  los  hospitales,  se 
halla  la  mucosa  intestinal  roja ,  inyectada ,  reblandecida  y  algunas  veces  ulce- 
rada ;  cuyas  alteraciones  han  precedido  á  la  estomatites  cremosa,  ó  se  han  ma- 
nifestado después.  Mas  rara  vez  existen  la  rubicundez  de  los  bronquios  y  las 
diversas  formas  de  hepatizacion  pulmonal. 

Síntomas. — Según  Valleix ,  precede  casi  siempre  á  la  estomatitis  cremosa 
un  eritema  de  las  nalgas  y  de  la  parte  posterior  de  los  muslos  (de  veinte  y  tres 
veces,  diez  y  siete),  se  observa  luego  diarrea,  seguida  de  calentura  mas  ó  me- 
nos intensa ,  y  consecutivamente  á  tales  accidentes  principian  los  primeros  sín- 
tomas de  la  boca.  Es  en  efecto  asi  el  desarrollo  del  muguete  que  puede  ser 
llamado  sintomático  y  que  ataca  á  los  niiios  que  están  débiles  ó  enfermos ,  como 
pobres  habitantes  de  los  hospicios.  En  los  sanos,  robustos  y  bien  constituidos, 
se  declara  el  mal  por  los  accidentes  que  pertenecen  á  la  boca  y  muy  á  menudo 
sin  pródromos.  Empero  tanto  en  los  unos  como  en  los  otros  la  lengua  se  pone 
roja  en  parte  ó  en  su  totalidad,  y  sus  papilas  prominentes.  La  misma  rubicun- 
dez se  presenta  en  otros  varios  puntos  y  estendiéndose  muchas  veces  á  toda  la 
cámara  posterior  de  la  boca ;  la  mucosa  que  tapiza  estas  partes  está  seca  y  relu- 
ciente ,  y  tiene  un  calor  ardiente.  La  succión  es  dolorosa  ,  y  la  deglución  misma 
se  hace  difícil  cuando  la  inflamación  eritematosa  se  ha  propagado  á  la  faringe.  Sin 
embargo,  al  cabo  de  uno  ó  tres  dias  se  ve  aparecer  a  los  lados  del  frenillo  de  la 
lengua,  en  los  bordes  de  este  órgano  y  en  la  cara  interna  de  los  carrillos  y  de  los 
labios ,  como  también  en  las  encías,  una  materia  cremosa,  muy  análoga  por  su 
aspecto  al  queso,  dispuesta  como  hemos  dicho  en  forma  de  puntos  parecidos  á  los 
granos  de  sémola ,  discretos  ó  confluentes ,  y  que  algunas  veces  cubre  toda  la  mu- 
cosa ,  sobre  la  que  forma  una  capa  uniforme  ó  chapas  mamelonadas.  En  este  úl- 
timo caso ,  están  los  niños  como  mascando  continuamente ,  y  sacan  con  frecuen- 
cia la  lengua  fuera  de  la  boca,  como  para  espulsar  un  cuerpo  estrano  que  les  inco- 
moda. Si  en  ella  se  les  introduce  un  dedo ,  en  lugar  de  chupar ,  se  echan  hacia 
atrás  y  lloran  manifestando  esperimentar  vivo  dolor.  Muchos  enfermos  tienen 
ulceras  ovaladas ,  blancas  ó  rojizas ,  ya  en  el  paladar ,  ya  en  el  frenillo  de  la  len- 
gua. Ha  observado  Mr.  Valleix  que  muchísimas  veces  las  indicadas  soluciones  de 
continuidad  existen  antes  del  primer  grano  del  muguete  y  que  no  es  raro  verlas 
curarse  perfectamente  durante  el  curso  de  la  enfermedad ,  aun  terminando  esta 
por  la  muerte. 

La  estomatitis  cremosa,  si  es  simple  y  muy  discreta,  puede  no  escitar  nin- 
guna simpatía  morbosa;  pero  casi  siempre  se  acelera  el  pulso ,  se  eleva  el  calor 
de  la  .piel,  y  sobreviene  diarrea ,  meteorismo  y  deposiciones  líquidas,  primero 
amarillas ,  y  luego  verdosas ,  á  las  (jue  acompañan  después  v<3mitos  de  la  mis- 
ma naturaleza.  En  las  evacuaciones  alvinas  se  encuentra  muchas  veces  una 
materia  cremosa  pultácea,  signo  cierto  de  que  la  exudación  que  existe  en  la 
boca  se  ha  reproducido  igualmente  en  el  tubo  digestivo.  En  este  caso  los  sínto- 
mas son  mas  graves ,  hay  sed  inestinguible ,  la  exudación  bucal  es  morena 
ó  negruzca ,  sobreviene  una  diarrea  abundante  y  un  rápido  enflaquecimiento, 
de  tal  modo  que  á  los  pocos  dias  tienen  los  niños  los  ojos  hundidos  y  apagados, 
la  cara  enjuta  y  arrugada  como  la  de  un  viejo,  la  voz  apagada,  y  están  coma- 
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tosos,  el  pulso  se  hace  insensible ,  el  calor  se  estingue,  la  piel  se  ulcera  en  di- 
versos puntos,  sobre  todo  en  los  maleólos  y  los  talones  (Valleix);  en  íin,  so- 
breviene la  muerte  en  un  estado  de  estrema  postración. 

Esta  terminación  es  casi  constante  cuando  el  muguete  se  estiende  al  intestino, 
ó  bien  cuando  existe  en  los  órganos  torácicos  ó  digestivos  alguna  de  las  graves 
complicaciones  que  hemos  enumerado.  La  enfermedad  puede  entonces  terminar 
entres  ó  cinco  dias.  Sin  embargo,  en  la  mayor  parte  de  casos,  no  sobreviene 
tan  pronto  la  muerte ;  pero  casi  nunca  se  verifica  la  curación ,  pues  solo  se  obser- 
va esta  cuando  la  estomatitis  cremosa  es  benigna,  y  no  determina  calentura  ó 
apenas  la  produce.  En  este  caso,  al  cabo  de  algún  tiempo,  la  exudación  cae  sin  re- 
producirse ,  ó  solo  se  reproduce  en  algunos  puntos.  En  fin ,  es  bastante  raro  que 
pase  la  enfermedad  al  parecer  al  estado  crónico ,  es  decir ,  que  durante  uno  ó 
varios  meses  se  vea  de  cuando  en  cuando  aparecer  en  diversas  partes  de  la  boca 
algunas  porciones  de  muguete ,  sin  que  por  lo  común  resulte  de  esto  ningún 
trastorno  notable  en  las  principales  funciones. 

Diagnóstico. — El  diagnóstico  del  muguete  no  ofrece  dificultad,  pues  la  pre- 
sencia de  las  pequeñas  concreciones  blanquecinas,  blandas  y  poco  adherentes 
lo  distingue  de  las  aftas ,  de  las  que  luego  nos  ocuparemos ,  y  aun  mas  de  la  es- 
tomatitis pseudo-membranosa  de  que  hemos  hablado  ya.  Por  otra  parte  no  po- 
dria  jamás  esta  confundirse  con  el  muguete  en  atención  á  las  anchas  chapas 
pseudo-membranosas  y  parduscas  que  ocasiona  y  que  toman  su  origen  en  el  re- 
borde de  las  encías ,  las  cuales  están  por  lo  común  fofas ,  tumefactas ,  ulceradas 
y  exhalan  fétido  olor. 

Pronóstico. — Será  este  favorable  siempre  que  el  mal  consista  en  un  mugue- 
te idiopático  de  la  boca ,  y  por  lo  tanto  que  lo  padezca  un  niño  sano  habitual- 
mente  y  vigoroso,  que  no  haya  ni  diarrea,  ni  calentura  ó  sea  esta  muy  ligera. 
En  el  caso  contrario  ha  de  ser  tristísimo  el  pronóstico ,  pues  los  mas  de  los  ni- 
ños sucumben ,  sobre  todo  en  tiempo  de  epidemia  y  en  los  hospicios  donde  la 
mortandad  es  siempre  considerable.  La  esperanza  que'  el  médico  pueda  abri- 
gar, dependerá  de  la  mayor  ó  menor  gravedad  de  las  complicaciones  viscera- 
les que  por  desgracia  se  notan  constantemente  en  las  indicadas  condiciones. 

El  manifestarse  la  estomatitis  cremosa  en  un  sugeto  ya  enfermo ,  y  de  cual- 
quiera edad,  essiempre  una  circunstancia  del  peor  agüero,  porque,  como  dice 
con  razón  Chomel,  su  aparición  en  las  enfermedades  crónicas  quita  casi  del  todo 
la  esperanza  de  una  feliz  terminación ,  y  en  los  mas  de  los  casos  es  la  precursora 
de  una  muerte  bastante  próxima.  Aunque  no  ofrece  la  misma  gravedad  en  las 
enfermedades  agudas ,  aumenta  no  obstante  siempre  la  que  los  demás  síntomas 
puedan  ofrecer. 

Etiología.— Existe  el  muguete  en  todas  las  edades;  pero  es  mas  común  en 
los  niños  de  pecho,  sobre  todo  en  los  dos  primeros  meses  de  la  existencia. 
Apenas  se  observa  mas  que  en  estos  la  estomatitis  cremosa  idiopática ,  porque 
después,  y  especialmente  en  la  edad  adulta  y  en  la  vejez,  no  constituye  esta 
afección  mas  que  una  lesión  secundaria ,  que  solo  se  observa  en  individuos  afec- 
tados de  alguna  enfermedad  grave.  No  se  ha  fijado  aun  bien  la  influencia  que 
la  constitución  individual  tiene  en  la  producción  de  la  estomatitis  cremosa;  los 
unos ,  con  Valleix ,  creen  que  es  mas  común  la  enfermedad  en  los  sugetos  fuer- 
tes; y  la  mayor  parte,  por  el  contrario,  sostienen,  con  mas  apariencia  de  rs," 
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zon ,  que^una  constitución  débil  predispone  á  la  enfermedad.  Se  ignora  también 
la  influencia  que  pueden  ejercer  las  estaciones  y  los  climas ;  pero  está  bien  re- 
conocido que  circunstancias  higiénicas  desfavorables ,  como  una  habitación  hú- 
meda y  desaseada,  las  emanaciones  animales  y  la  acumulación  de  niños  en  sa- 
las poco  ventiladas,  son  causas  muy  activas  en  la  estomatitis  cremosa,  y  esplican 
por  qué  esta  enfermedad  reina  con  tanta  frecuencia  endémica  ó  epidémicamen- 
te en  la  mayor  parte  de  los  hospicios  de  huérfanos,  y  también  por  qué  es  com- 
parativamente mas  frecuente  en  los  niños  pobres  que  en  los  ricos.  En  estos  últi- 
mos la  enfermedad  reconoce  casi  siempre  una  causa  local ,  como  la  lactancia 
artificial ,  los  esfuerzos  de  succión  cuando  es  el  pezón  muy  corto ,  demasiado 
grueso  ó  agrietado ,  ó  también  la  irritación  que  produce  cuando  es  desigual  y 
demasiado  duro.  La  estomatitis  cremosa  no  es  contagiosa  en  ningún  caso. 

TratamienLo. — El  tratamiento  de  esta  afección  consiste  principalmente  en 
aplicaciones  tópicas.  Por  lo  tanto,  en  el  primer  período  harán  uso  los  enfermos 
de  colutorios  emolientes.  Como  los  niños  no  pueden  hacer  gárgaras,  se  tocarán 
las  partes  enfermas  con  un  pincel  empapado  en  los  mismos  líquidos  emolientes 
ó  mucilagínosos.  Después,  cuando  la  boca  está  cubierta  de  una  exudación  es- 
pesa y  consistente ,  se  añade  al  líquido  una  cuarta  parte  de  licor  de  Labarra- 
que ,  ó  un  ácido  vegetal ,  como  el  vinagre  ó  el  zumo  de  limón ,  con  preferencia 
á  los  ácidos  minerales  y  también  el  sub-borato  de  sosa  que  ha  sido  muy  elogia- 
do. Guereant  aconseja  igualmente  las  disoluciones  de  alumbre  mas  ó  menos  di- 
latadas. No  se  debe  nunca  tirar  de  las  falsas  membranas  para  desprenderlas, 
porque  estas  maniobras  escitan  el  dolor  y  aumentan  la  irritación.  Los  medios 
generales  que  deben  emplearse  se  determinarán  en  vista  del  estado  del  sugeto  y 
del  período  de  la  enfermedad.  Al  principio ,  cuando  no  existe  calentura ,  nos  li- 
mitaremos á  las  lociones  emolientes,  al  uso  del  agua  de  cebada  y  á  cuidar  de  que 
mame  menos  el  niño.  Si  hay  calentura  y  síntomas  inflamatorios  en  el  abdomen, 
se  prescriben  algunas  sanguijuelas  al  vientre  ó  al  ano ,  baños  tibios ,  cataplas- 
mas ,  lavativas  y  una  dieta  mas  ó  menos  severa.  En  fin ,  los  accidentes  adiná- 
micos indican  el  uso  de  los  tónicos  (corteza  de  naranja,  quina,  etc.);  pero  casi 
sin  esperanza  de  buen  éxito.  Las  complicaciones,  tan  frecuentes  por  parte  del 
tubo  digestivo ,  harán  siempre  temer  el  uso  de  los  eméticos  y  de  los  purgantes, 
que  algunos  autores  han  preconizado  en  el  primer  período  de  la  estomatitis 
cremosa. 

Naturaleza. — La  estomatitis  cremosa,  es  una  forma  de  la  estomatitis ;  á  ve- 
ces constituye  una  afección  enteramente  local  y  primitiva ,  pero  que  tiene  ten- 
dencia ,  sobre  todo  en  los  niños  pobres  y  particularmente  en  los  de  los  hospi- 
cios ,  á  estenderse  al  tubo  digestivo  y  á  complicarse  con  alguna  lesión  grave 
de  estos  órganos.  En  estos  últimos  sobre  todo  se  ve  también  sobrevenir  la  en- 
fermedad como  afección  secundaria ;  pero  esta  no  es  razón  para  considerarla, 
con  Valleix ,  como  un  epifenómeno  ó  una  lesión  consecutiva  de  la  enteritis  de 
la  infancia :  la  práctica  civil  contradice  por  otra  parte  esta  proposición.  Pero  es 
justo  reconocer  que  con  mayor  frecuencia  que  en  el  adulto,  se  manifiesta  en  los 
niños  la  estomatitis  cremosa  como  complicación  en  el  curso  de  un  estado  grave, 
y  sobre  todo  de  una  flegmasía  del  tubo  digestivo. 


DE  LA  ESTOMATITIS  FOLICULOSA.  22S 


De  las  aftas  ó  de  la  estomatitis  ¡oliculosa. 

La  estomatitis  aftosa,  llamada  también  ulcerosa  ó  foliculosa,  está  caracte- 
rizada por  la  erupción  en  la  boca  de  pequeñas  vesículas  trasparentes  ó  de  un 
gris  perlado,  que  toman  al  cabo  de  algunas  horas  el  aspecto  pustuloso  y  se  tras- 
forman  al  segundo  ó  tercer  dia  en  ulceraciones  dolorosas ,  que  suelen  tardar  de 
uno  ó  dos  septenarios  en  cicatrizarse ;  pero  que  no  dejan  mas  vestigio  que  una 
pequeña  mancha  encarnada  que  desaparece  muy  pronto. 

Se  distinguen  dos  especies  de  aftas ,  según  el  carácter  discreto  ó  confluente 
de  la  erupción:  La  afta  discreta  es  muy  frecuente ,  constituye  por  lo  común  una 
afección  enteramente  local ,  y  no  se  observan  en  este  caso  mas  qud  algunas  ve- 
sículas en  la  boca ,  sobre  todo  detrás  de  los  labios ,  en  los  bordes  de  la  lengua, 
y  en  la  parte  media  de  los  carrillos.  El  mismo  dia ,  ó  á  lo  sumo  al  siguiente  de 
su  aparición ,  se  hallan  rodeadas  de  un  rodete  agrisado ,  blanquecino  y  duro, 
que  da  entonces  á  la  enfermedad  un  carácter  pustuloso ;  bien  pronto  se  des- 
prende el  epitelium ,  y  se  ve  al  descubierto  una  ulceración  lenticular ,  que  puede 
tener  casi  la  estension  de  un  realito ;  cuyos  bordes  y  superficie  son  promi- 
nentes ,  duros ,  agrisados ,  que  muchas  veces  dan  sangre,  y  siempre  están  muy 
dolorosos.  Los  enfermos  esperimentan  sequedad  ó  una  sensación  insólita  de  hu- 
medad en  la  boca ;  el  aliento  es  fétido ,  como  en  todas  las  estomatitis ;  la  mas- 
ticación y  la  impresión  de  las  sustancias  calientes  aumentan  los  dolores ;  algu- 
nas veces  se  hacen  mas  voluminosos  los  ganglios  submaxilares ,  y  se  ponen 
doloridos ;  hay  con  frecuencia  malestar ,  inapetencia ,  algo  de  diarrea  ,  y  un  li- 
gero movimiento  febril  de  corta  duración.  Este  período  de  ulceración  no  dura 
por  lo  común  mas  que  tres  ó  cuatro  dias  ,  y  puede  á  veces  prolongarse  uno  y 
aun  dos  septenarios.  Cuando  la  curación  se  verifica  (y  esta  es  la  terminación  mas 
constante  de  la  enfermedad) ,  se  aplanan  los  bordes ,  se  limpia  la  superficie ,  y 
toma  un  color  encarnado;  después  se  cicatriza  repentinamente,  es  decir,  en 
treinta  y  seis  horas,  ó  aun  de  un  dia  á  otro,  quedando  señalado  el  sitio  de  la 
ulceración  durante  algunos  dias  por  una  pequeña  mancha  rojiza. 

No  acontece  lo  mismo  en  la  forma  confluente ,  la  que  raras  veces  se  obser- 
va en  Francia ,  y  es  común  en  Holanda ,  donde  suele  reinar  de  un  modo  epi- 
démico. En  esta  precede  y  acompaña  á  la  erupción ,  la  calentura  y  graves  de- 
sórdenes de  los  órganos  digestivos.  Las  aftas  cubren  la  cara  interna  de  los 
carrillos  y  de  los  labios ,  y  se  las  encuentra  en  el  velo  del  paladar  y  en  la  cá- 
mara posterior  de  la  boca.  Son  en  todas  partes  mas  ó  menos  confluentes,  y  se 
asemejan  bastante  á  una  erupción  variolosa,  lo  cual  esplica  la  dificultad  y  los 
dolores  que  esperimentan  los  enfermos  al  deglutir.  En  estos  casos  hay  en  la 
boca  un  vivo  escozor,  y  está  seca,  ó  bañada  por  un  líquido  viscoso.  Hay  vo- 
mituraciones ,  diarrea ,  una  angustia  indecible ,  se  manifiesta  calentura ,  y  so- 
breviene la  muerte  con  frecuencia  en  medio  de  accidentes  tifoideos  muy  graves, 
y  cuya  aparición  parece  coincidir  las  mas  veces  con  la  reproducción  ,  en  la  mu- 
cosa gastro-intestinal ,  de  las  ulceraciones  aftosas  que  existen  en  la  boca.  Sin 
embargo ,  nada  sabemos  aun  de  positivo  sobre  este  punto.  Otras  veces  los  acci- 
dentes adinámicos  son  consecutivos  á  la  gangrena  de  las  ulceraciones  aftosas, 
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que  se  vuelven  negruzcas  y  fétidas.  Puede  también  eslenderse  la  niüitiíicacion 
a  las  partes  blandas  de  la  boca;  pero  esta  terminación  es  muy  rara  y  apenas  se 
observa  mas  que  en  sugetos  débiles.  Sea  de  esto  lo  que  quiera,  las  aftas  con- 
íluentes  se  prolongan  por  lo  común  durante  dos  septenarios ,  y  tienen  un  curso 
bastante  lento. 

Diagnóstico. — Veremos  cuan  fácil  es  distinguir  el  afta  que  consiste  en  la 
ulceración  de  los  folículos  mucíparos,  de  las  soluciones  de  continuidad,  pro- 
ducidas por  el  virus  siíilítico  y  por  la  acción  del  mercurio.  El  carácter  ulceroso 
distingue  al  afta  del  muguete  cuando  existiesen  algunas  pequeíías  concreciones 
alrededor  de  la  ulceración.  En  íin,  la  estomatitis  difterítica,  por  la  formación 
de  las  falsas  membranas  que  caen  ó  se  desprenden ,  y  por  el  aspecto  de  la  mu- 
cosa que  está  violada,  reblandecida,  sanguinolenta  y  ulcerada,  no  tiene  ni  aun 
analogía  con  la  inílamacion  aflosa. 

PionúsUco. — Este  no  es  grave,  sino  cuando  la  erupción  aftosa  es  coníluen- 
te  ó  se  termina  por  gangrena. 

Elíoíoyía. — Las  aftas  son  frecuentes  en  la  infancia  y  en  la  juventud,  pero 
pueden  manifestarse  en  todas  las  edades.  Parece  que  predisponen  á  ellas  ó  las 
determinan,  una  constitución  linfática,  ó  una  mala  alimentación.  No  obstante, 
se  desarrolla  esta  enfermedad  tan  frecuentemente  en  condiciones  opuestas ,  que 
es  imposible  emitir  sobre  su  etiología  ninguna  opinión  razonable.  Parece  que 
por  otra  parte  constituyen  á  menudo  las  altas  una  afección  sintomática,  con- 
secutiva algunas  veces  á  un  estado  general  mas  ó  menos  grave;  asi  es  que  exis- 
tían frecuentemente  en  la  epidemia  de  Gotinga,  cuya  historia  nos  dejaron 
Rbsederer  y  Wagler.  También  coinciden  muchas  veces  con  un  estado  saburroso 
de  las  primeras  vias,  ó  reinan  con  ciertas  constituciones  médicas.  Suelen  ser 
accidentes  muy  comunes  durante  el  estado  puerperal. 

Tratamiento. — En  el  afta  simple  y  discreta,  basta  casi  siempre  un  trata- 
miento tópico ,  que  consiste  al  principio  en  lociones  mucilaginosas  y  emolien- 
tes, que  se  hacen  mas  calmantes  añadiendo  algunas  gotas  de  láudano.  Después 
que  han  disminuido  el  dolor  y  la  tensión  de  las  partes ,  se  reemplazan  los  me- 
dios precedentes  con  los  astringentes ,  como  el  acetato  de  plomo ,  el  sub-borato 
de  sosa,  el  ácido  clorhídrico  y  el  alumbre;  en  fin ,  será  muchas  veces  útil,  para 
modificar  de  pronto  la  superficie  de  la  úlcera ,  tocarla  con  el  nitrato  de  plata. 
Este  medio  ha  sido  aconsejado  como  útil ,  aun  al  principio ,  y  como  capaz  de 
detener  la  enfermedad  en  su  desarrollo.  Es  cierto  que  algunas  veces  se  ha  con- 
seguido hacer  abortar  un  afta  incipiente ;  pero  las  mas ,  hemos  visto  un  resul- 
tado enteramente  contrario ;  de  suerte  que  no  creemos  lítil  este  medio ,  sino 
después  del  período  inflamatorio ,  y  cuando  basta  modificar  el  estado  local  para 
determinar  la  cicatrización.  A  estos  medios  se  agregarán  un  régimen  suave, 
el  uso  de  bebidas  aciduladas,  de  baños  tibios  ,  y  á  veces  la  administración  de 
un  laxante.  En  las  aftas  confluentes,  ademas  de  la  medicación  local,  que  es  la 
misma,  conviene  con  frecuencia  una  sangría,  ó  una  aplicación  de  sanguijuelas 
debajo  de  las  mandíbulas. 

ÍS<Huraíem  y  asiento. — Las  aftas  son  una  forma  de  inflamación  de  las  mem- 
branas mucosas ,  cMistituyendo  la  vesícula  el  elemento  primitivo  de  la  enfer- 
medad. En  cuanto  á  su  asiento ,  Bülard  ha  intentado  colocarle  en  los  folículos 
mudparos ,  y  otros  en  la  mucosa  misma.  Bichat  y  Gardíen  no  se  han  atrevido 
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á  manifestar  su  opinión ,  y  ní)sotros  imitaremos  su  reserva ,  porque  no  nos  pa- 
rece aun  resuelta  esta  cuestión ;  y  si  no  consultáramos  mas  que  nuestras  pro- 
pias observaciones,  diriamos  que  las  aftas  no  tienen,  en  verdad,  asiento  ana- 
tómico ;  porque  nos  ha  parecido  que  unas  veces  se  desarrollaban  en  los  folícu- 
los ,  y  otras  en  la  mucosa  sola. 

De  otras  dos  formas  de  estomalitis  ulcerosa  y  pustulosa. 

Podrían  aun  admitirse  otras  varias  formas  de  estomatitis:  asi  es  que  hay 
ulceras  de  la  boca  que  sobrevienen  después  de  una  solución  de  continuidad  de 
la  membrana  mucosa ,  producida  por  un  cuerpo  estraño ,  ó  por  la  presión  de  un 
diente  desigual,  desviado  ó  roto.  Estas  úlceras ,  que  tienen  su  asiento  especial- 
mente en  los  carrillos ,  ó  enteramente  atrás ,  cerca  de  las  últimas  muelas ,  son 
con  frecuencia  muy  dolorosas ,  y  pueden  adquirir  una  estension  mayor  que  la 
de  una  peseta ;  sus  bordes  tienen  una  dureza  escirrosa ,  y  su  superficie  es  des- 
igual, agrisada,  sanguinolenta,  y  exhala  un  olor  fétido,  muy  desagradable. 
Hay  algunas  de  estas  úlceras  que  tienen  aspecto  verdaderamente  repugnante, 
y  que  á  la  vista  y  al  tacto  podrían  parecer  una  úlcera  gangrenosa,  si  la  causa 
que  las  ha  producido  y  el  curso  que  han  seguido ,  no  indicasen  fácilmente  su  na- 
turaleza. 

El  tratamiento  será  el  mismo  que  el  de  las  aftas;  siendo  necesario  sobre 
todo  darse  prisa  á  modificar  la  superficie  de  las  úlceras  con  el  nitrato  de 
plata. 

Otra  forma  de  estomatitis  que  debemos  indicar ,  es  la  que  podría  llamarse 
pustulosa ,  pues  está  caracterizada  por  el  desarrollo  de  pústulas  en  la  mucosa 
bucal ,  especialmente  en  la  cara  interna  de  los  carrillos  y  en  la  bóveda  palati- 
na. Se  observa  siempre  en  las  viruelas ,  en  que  la  erupción  de  la  boca  es  de  la 
misma  naturaleza  que  la  de  los  tegumentos.  Sobrevienen  también  con  frecuen- 
cia pústulas  semejantes  en  las  mismas  partes  y  en  la  faringe ,  después  de  la  ad- 
ministración del  emético  en  alta  dosis ,  quejándose  los  enfermos  de  calor  y  de 
escozor  en  la  boca  que  está  humedecida  de  saliva ,  y  muchas  veces  cubierta 
de  mucosidades  viscosas.  Bastan  por  lo  común  algunos  colutorios  emolien- 
tes ó  ligeramente  acidulados,  para  triunfar  de  la  enfermedad  en  algunos  dias. 

De  la  estomatitis  mercurial. 

Se  designa  con  los  nombres  de  tialismo ,  salivación  ó  estomatitis  mercu- 
rial ,  la  inflamación  de  la  boca  que  se  desarrolla  consecutivamente  á  la  absor- 
ción del  mercurio ,  y  es  un  resultado  de  la  acción  especial  que  este  metal  ejerce 
sobre  la  membrana  mucosa  y  las  glándulas  salivales. 

Síntomas  y  curso  y  terminaciones. — Al  principio,  esperímentan  los  enfer- 
mos en  la  boca  una  sensación  insólita  de  calor  y  sequedad ,  y  tienen  un  sabor 
metálico  desagradable.  Bien  pronto  se  hinchan  las  encías,  se  ponen  doloridas, 
sangran  y  se  reblandecen ,  tienen  un  color  rojo  pálido  en  la  mayor  parte  de  su 
estension ,  escepto  en  el  cuello  de  los  dientes  ,  donde  forman  un  rodete  encar- 
nado y  violado  al  principio  y  después  blanquecino ;  luego  se  ulceran  y  se  des- 
prenden de  los  dientes.  Estos,  cubiertos  de  una  capa  sucia  y  cenagosa,  están 
como  separados ,  y  después  vacilantes ,  y  si  los  enfermos  aproximan  las  man- 
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díbulas,  esperimentan  una  sensación,  como  si  estas  se  hubiesen  prolongado. 
Esta  prolongación ,  por  otra  parte ,  quizá  es  real ,  y  se  esplica  por  la  alteración 
que  han  sufrido  los  dientes,  y  por  la  propagación  de  la  flegmasía  á  los  alveo- 
los. La  boca  de  los  enfermos  exhala  desde  el  principio  una  fetidez  particular, 
diferente  de  la  que  se  percibe  en  todas  las  demás  estomatitis ,  y  que  ofrece  en 
la  afección  de  que  tratamos  un  carácter  particular  y  verdaderamente  patogno- 
mónico.  La  mucosa  bucal  está  generalmente  hinchada  y  como  infiltrada,  pre- 
sentando una  capa  blanquecina,  primero  en  forma  de  pintas  diseminadas,  y 
después  formando  chapas ,  cuya  disposición  es  sobre  todo  notable  en  la  lengua. 
En  esta  época,  sustituye  al  estado  de  sequedad  de  la  boca  una  secreción  abun- 
dante de  saliva.  Si  la  enfermedad  continúa  tomando  incremento,  se  aumenta 
la  tumefacción  de  las  paredes  de  la  boca  y  de  las  partes  contenidas  en  esta 
cavidad;  los  carrillos  al  nivel  de  las  últimas  muelas,  los  labios,  especialmente 
el  inferior ,  y  la  lengua  en  su  punta  y  bordes ,  presentan  surcos  verticales 
y  luego  verdaderas  ulceraciones ,  cubiertas  con  frecuencia  de  falsas  membranas 
y  separadas  por  crestas  de  un  rojo  vivo ,  que  corresponden  á  los  dientes  y  á  los 
intervalos  que  los  separan.  En  un  grado  mas  avanzado  aun,  adquiere  la  lengua 
un  volumen  mas  considerable,  y  aun  á  veces,  no  pudiendo  estar  ya  .contenida 
dentro  de  la  boca ,  sale  de  esta  cavidad  y  escede  de  los  arcos  dentarios  que  la 
comprimen,  causando  dolor.  Espuesta  de  este  modo  la  punta  del  órgano  al  con- 
tacto del  aire ,  se  deseca  y  se  pone  pardusca ,  y  siendo  entonces  mayor  la  pre- 
sión contra  los  dientes ,  se  hacen  mayores  las  ulceraciones ,  y  toman  un  color 
agrisado :  muchas  veces  también  se  forman  escaras.  Toda  la  cara  esta  hinchada; 
se  estiende  la  tumefacción  á  las  glándulas  parótidas  y  sub-maxilares  y  á  los 
ganglios,  y  al  comprimir  estas  partes ,  se  causa  un  fuerte  dolor.  De  la  boca 
entreabierta  fluye  sin  cesar  un  líquido  claro ,  grisiento  y  muy  fétido ,  cuya 
cantidad  puede  ascender  á  dos ,  cuatro  ó  seis  libras ,  en  las  veinte  y  cuatro  ho- 
ras. Algunos  enfermos  se  quejan  también  de  la  garganta  y  de  los  oidos,  á  con- 
secuencia de  la  estension  de  la  flegmasía  á  la  faringe  y  á  las  trompas  de  Eusta- 
quio. Entonces  sienten  estos  desgraciados  un  malestar  indecible;  no  pueden 
mascar ,  tragar ,  oír ,  ni  hablar ;  los  dolores  y  la  secreción  incesante  de  saliva 
impiden  completamente  el  sueno ;  la  cara  está  pálida ;  hay  cefalalgia  inten- 
sa y  una  reacción  febril  mas  ó  menos  considerable ,  y ,  como  en  toda  inflama- 
ción, se  auméntala  cantidad  de  fibrina.  Si  la  estomatitis,  en  lugar  de  ali- 
viarse sigue  progresando,  las  encías  se  convierten  en  putrílago,  y  puede 
necrosarse  una  porción  considerable  de  los  huesos  maxilares.  El  estado  gene- 
ral guarda  relación  con  estos  graves  desórdenes ,  que  felizmente  son  raros  en 
el  día ,  pero  que  fueron  comunes  en  otro  tiempo  é  hicieron  sucumbir  á  los  en- 
fermos. Aquellos  mas  afortunados  que  sobrevivieron ,  quedaron  con  frecuencia 
desfigurados  por  cicatrices  viciosas,  que  dificultaban  ó  impedían  las  funciones 
de  la  boca  y  de  los  órganos  contenidos  en  ella.  Es  mas  común  ver  que  los  en- 
fermos caen  en  el  marasmo  á  consecuencia  de  la  abundante  salivación ,  y  su- 
cumben después ,  si  no  se  detiene  luego  la  secreción  morbosa :  los  que  se  resta- 
blecen ,  quedan  por  mucho  tiempo  pálidos  y  flacos ,  y  tienen  siempre  una 
convalecencia  sumamente  larga.  Cuando  la  estomatitis  tiende  á  la  curación, 
disminuyen  la  tumefacción  y  el  tialismo ,  se  limpian  las  ulceraciones ,  los  dien- 
tes vuelven  á  tomar  su  solidez,  y  los  enfermos  pueden  comer  sin  dolor,  sustan- 
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cias  blaadas  y  húmedas ;  pero  les  es  imposible  todavía  mascar  cuerpos  sólidos, 
como  el  pan ,  sin  escitar  grandes  dolores  y  hacer  sangrar  las  encías. 

Duracíon.--Tm\Q  esta  enfermedad  una  duración  masó  menos  larga:  cuan- 
do es  benigna ,  puede  terminarse  en  cuatro  ó  seis  dias ;  pero  por  poco  grave  que 
sea,  se  prolonga  á  lómenos  durante  dos  septenarios  y  algunas  veces  mas.  Sin 
embargo ,  no  hay  siempre  una  relación  exacta  entre  la  gravedad  de  la  dolencia 
y  su  duración ;  no  siendo  raro ,  en  efecto ,  observar  estomatitis  mercuriales  de 
mediana  intensidad ,  que  producen  durante  varios  meses  una  salivación  abun- 
dante que  estenúa  á  los  enfermos.  Estos  ptialismos  mercuriales  crónicos,  están 
casi  siempre  sostenidos  por  algunas  alteraciones  de  la  mucosa  que  se  halla  hin- 
chada, sanguinolenta  y  ulcerada  en  algunos  puntos;  no  obstante,  en  un  pequeño 
numero  de  casos ,  parecen  haber  vuelto  á  su  estado  fisiológico  las  partes  blan- 
das, y  entonces  están  mas  bien  pálidas  que  encarnadas;  se  diría  que  solo  existe 
entonces  un  simple  hábito  de  secreción  morbosa.  Las  mas  veces ,  verificada  una 
vez  la  curación ,  es  esta  definitiva ;  mas ,  sin  embargo ,  algunos  enfermos  con- 
servan un  estado  de  susceptibilidad  de  la  mucosa  bucal ,  la  que  se  hincha  y 
ulcera  fácilmente ,  y  á  otros  se  les  carian  los  dientes ,  ó  se  caen  prematura  y 
espontáneamente  sin  estar  cariados. 

.  Diagnóstico. — El  diagnóstico  de  la  estomatitis  mercurial  nunca  es  difícil, 
constituyendo  por  sí  solo  el  hedor  particular  de  la  boca  un  carácter  patognomó- 
nico.  No  obstante,  se  ha  pretendido  que  algunas  veces  es  difícil,  y  aun  impo- 
sible ,  distinguir  las  ulceraciones  mercuriales ,  de  las  que  son  producidas  por  el 
virus  sifilítico.  Creemos,  sin  embargo,  que  la  distinción  es  fácil,  porque  las 
primeras  ocupan  la  cara  interna  de  los  carrillos ,  y  corresponden  comunmente  á 
la  salida  de  los  dientes ;  mientras  que  las  otras  están  por  lo  común  situadas  en 
la  faringe  ,  en  las  amigdalas  ó  en  la  cara  superior  de  la  lengua ,  y  algunas  ve- 
ces en  los  labios ;  estas  son  redondeadas ,  su  fondo  agrisado ,  y  sus  bordes  cor- 
tadjos  perpendicularmente ;  al  paso  que  las  ulceraciones  mercuriales  son  super- 
ficiales ,  irregulares ,  y  cubiertas  de  concreciones  membranosas. 

La  estomatitis  mercurial  se  asemeja  mucho  á  la  difterítica :  hay,  en  efecto, 
entre  ellas  mas  analogías  que  diferencias ,  siendo  estas  últimas  muy  ligeras  y 
nada  características.  Diremos,  sin  embargo ,  que  en  la  estomatitis  difterítica  la 
exudación  peliculosa  es  mas  tupida  y  adherente  que  en  la  estomatitis  mercurial, 
pues  la  de  esta  es  blanquizca  y  frecuentemente  pultácea.  Aunque  en  entrambas 
es  fetidísimo  el  olor  de  la  boca ,  tiene  con  todo  el  de  la  mercurial  algo  de  espe- 
cífico que  al  momento  se  percibe.  Finalmente  se  puede  casi  siempre  saber  por  el 
estado  conmemorativo  que  el  enfermo  ha  hecho  uso  de  algún  preparado  mer- 
curial. 

Pronóstico.— Eoy  diael  ptialismo  mercurial  rara  vez  compromete  la  vida, 
á  no  ser  que  sea  muy  abundante  ó  que  produzca  en  la  boca  destrucciones  con- 
siderables. Solo  en  este  caso  es  grave  el  pronóstico ;  en  todos  los  demás  debe 
considerarse  como  una  enfermedad  incómoda,  repugnante  y  muchas  veces  re- 
belde ;  pero  de  ningún  modo  peligrosa. 

Etiología. — Todas  las  preparaciones  mercuriales  pueden  producir  la  saliva- 
ción ;  pero  ninguna  la  determina  con  tanta  seguridad  y  prontitud  como  los  ca- 
lomelanos. Siguen  después,  el  ungüento  mercurial  en  fricciones,  la  pomada 
citrina  (nitrato  de  mercurio),  el  mercurio  gomoso  de  Plenrk,  como  en  las  píl- 
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doras  de  BeHoste ,  y  el  mercurio  metálico  en  vapor,  como  sucede  algunas  veces 
á  los  obreros  que  trabajan  este  metal.  Se  ha  visto  igualmente  sobrevenir  la  sa- 
livación en  individuos  á  quienes  se  habia  administrado  el  mercurio  metálico; 
mas  para  que  produzca  este  efecto  tóxico ,  es  preciso  que  permanezca  bastante 
tiempo  en  los  órganos  digestivos ,  á  fin  de  que  allí  se  divida  ,  se  oxide ,  y  se 
trasforme  en  bicloruro  de  mercurio  (Orfila),  La  facilidad  con  que  se  produce  la 
salivación ,  varía  mucho  en  los  diferentes  individuos ;  hay  en  efecto  algunos  que 
resisten  á  los  mercuriales ,  bajo  cualquiera  forma  y  dosis  á  que  se  les  adminis- 
tren, mientras  que  otros  tienen  tal  susceptibilidad,  que  una  pequeña  fricción 
de  ungüento  napolitano,  una  cauterización  con  el  nitrato  de  mercurio  ó  la  ad- 
ministración de  tres  á  cinco  granos  de  calomelanos ,  les  determinan  una  abun- 
dante salivación.  La  temperatura  fria,  la  habitación  en  lugares  húmedos,  una 
constitución  débil,  la  poca  actividad  de  las  principales  secreciones ,  y  especial- 
mente de  la  traspiración  cutánea ,  son  las  circunstancias  que  favorecen  las  mas 
veces  el  desarrollo  de  la  estomatitis  mercurial. 

Tratamiento. — En  cuanto  se  presenten  los  primeros  indicios  de  salivación, 
es  menester  suspender  el  uso  de  los  mercuriales :  se  prescriben  en  tal  caso  pe- 
diluvios irritantes ,  y  se  establece  una  fuerte  revulsión  sobre  el  tubo  digestivo 
por  medio  de  los  purgantes  algo  enérgicos ,  como  el  aceite  de  crotón  tiglio  (de 
una  á  tres  gotas)  reiterado  según  la  necesidad ,  conservando  ademas  el  enfermo 
en  la  boca  un  líquido  emoliente  ó  mucilaginoso.  Los  abortivos ,  como  el  hielo, 
y  diversos  colutorios  astringentes ,  ya  de  alumbre ,  ya  de  subacetato  de  plomo, 
alabados  por  algunos ,  no  dan  por  lo  común  los  resultados  que  se  les  atribuyen. 
Otro  tanto  diremos  de  algunos  medicamentos  que  se  han  dado  con  el  objeto  de 
neutralizar  el  mercurio ,  tales  como  los  ácidos  sulfúrico  y  nítrico ,  el  iodo  y  los 
cloruros ,  el  oro ,  el  azufre  y  los  sulfuros  de  cal  ó  de  magnesia ,  y  hasta  el  opio, 
sustancias  que  todas  son  inútiles ,  y  la  mayor  parte  de  ellas  mas  bien  perjudi- 
ciales. El  ácido  clorhídrico,  por  el  contrario ,  es  un  medicamento  verdaderamen- 
te eficaz  ,  pues  que  habiéndole  empleado  al  principio  de  la  estomatitis  ,  la  ha 
hecho  abortar  frecuentemente.  Para  obtener  este  resultado ,  se  tocan  las  encías, 
y  la  porción  de  la  mucosa  que  empieza  á  hincharse,  con  un  pincel  de  hilas  em- 
papado en  el  ácido  clorhídrico  puro ,  teniendo  cuidado  de  enjugar  los  dientes 
cuando  se  les  ha  tocado  con  el  ácido.  Esta  cauterización  superficial ,  que  se  re- 
petirá dos  ó  tres  veces ,  cambia  el  modo  de  inflamación  de  la  mucosa ,  y  evita 
casi  siempre  á  los  enfermos  las  incomodidades  y  muchas  veces  los  peligros  de 
la  salivación ,  pero  con  tal  que  se  haga  al  principio.  Ha  sido  especialmente  acon- 
sejada esta  práctica  en  los  últimos  tiempos  por  Ricord,  y  mas  recientemente  por 
Bauínés  de  Lyon.  La  creo  generalmente  buena,  y  no  estoy  de  ningún  modo 
preocupado  contra  ella  como  el  honorable  y  hábil  médico  Requin ,  quien  parece 
querer  proscribirla  para  dar  la  preferencia  á  los  simples  astringentes.  Presumo 
que  no  hay  necesidad  de  decir  que  los  mismos  resultados  se  obtendrían  caute- 
rizando con  el  nitrato  de  plata. 

Cuando  es  inútil  la  cauterización  ó  no  se  puede  emplear  á  causa  de  la  in- 
tensidad de  los  síntomas  inflamatorios,  deberá  insistirse  en  los  antiflogísticos, 
de  modo  que  si  el  pulso  es  frecuente  y  fuerte  podrán  ser  necesarias  una  ó  dos 
sangrías  generales ;  pero  bastará  las  mas  veces  hacer  una  ó  varias  aplicaciones 
de  sanguijuelas  debajo  de  la  mandíbula  inferior,  Se  cubrirán  estas  parles  con 
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cataplasmas  emolientes ,  se  prescribirán  gargarismos  mucilaginosos ,  y  los  me- 
dios revulsivos  indicados  anteriormente ;  en  fin ,  se  dará  el  opio  con  el  objeto  de 
calmar  los  dolores ,  y  no  con  d  de  obrar  directamente ,  como  se  ba  creído,  so- 
bre la  enfermedad  misma.  Cuando  se  hayan  moderado  los  síntomas  inflamato- 
rios ,  se  harán  astringentes  los  colutorios ,  añadiéndoles  la  miel  rosada  ó  el  sub- 
acetato  de  plomo ,  cuya  dosis  se  irá  aumentando  sucesivamente  hasta  2  ó  3 
dracmas  ó  6  y  también  1  onza ,  ó  el  alumbre  de  2  onzas  á  2  y  ^2  para  2  cuarti- 
los  de  vehículo ,  ó  bien  tocando  las  encías  tres  ó  cuatro  veces  al  dia  con  el 
dedo  que  lleva  el  alumbre  pulverizado ,  como  aconseja  Velpeau.  Se  continua  con 
los  revulsivos  y  escitandp  las  principales  secreciones,  especialmente  la  traspi- 
ración por  medio  de  baños  de  vapor.  Si  persisten  las  ulceraciones  es  preciso 
muchas  veces  cauterizarlas  con  el  nitrato  de  plata  ó  el  ácido  clorhídrico;  pero 
como  frecuentemente  depetide  el  que  persistan  de  la  presión  de  los  dientes ,  se 
deberán  cubrir ,  siguiendo  el  consejo  de  Ricord ,  con  pastas  blandas  preparadas 
con  malvabisco  y  opio  ó  cargadas  de  cloruro  de  sodio.  Esta  precaución  basta  con 
frecuencia  por  sí  sola  para  curar  ulceraciones  que  hablan  resistido  á  todos  los 
demás  medios.  Es  inútil  decir  que  cuando  la  enfermedad  es  muy  aguda,  sé  debe 
someter  á  los  enfermos  á  una  dieta  severa ;  y  después ,  cuando  disminuye  la 
inflamación ,  se  dará  la  leche ,  el  caldo ,  sopa ,  gelatinas  y  todo  alimento  que 
no  exija  esfuerzos  de  masticación. 

ProfiJáctka. — Ninguna  confianza  nos  inspiran  los  medios  tan  preconizados  en 
otros  tiempos  para  prevenir  la  salivación.  Se  aconsejó  asociar  al  mercurio  alguno 
de  los  medicamentos  siguientes  :  alcanfor ,  azufre ,  iodo ,  sulfuro  de  cal  amonia- 
cal ,  hidrato  de  cal ,  etc.  Solian  mezclarse  estas  sustancias  con  el  ungüento  mer- 
curial que  se  empleaba  para  fricciones.  Los  verdaderos  y  únicos  medios  preven- 
tivos de  la  estomatitis  mercurial  se  encuentran  en  la  higiene.  Se  alejará ,  pues, 
á  los  enfermos  del  aire  frió  y  húmedo,  se  les  encargará  cubrirse  con  franela,  se 
estimularán  las  funciones  de  la  piel,  y  se  asegurará  la  libertad  del  vientre. 

Naturaleza. — ^Muchos  médicos,  aun  en  el  dia,  consideran  la  estomatitis 
mercurial  como  una  enfermedad  de  las  glándulas  salivales ,  y  especialmente  de 
las  parótidas ;  pero  basta  haber  leido  con  alguna  atención  la  descripción  que  pre- 
cede., para  convencerse  de  que  lo  que  vulgarmente  se  llama  salivación  mercu- 
rial no  es  mas  que  una  variedad  de  la  estomatitis.  La  inflamación  de  las  glán- 
dulas salivales  jamás  constituye  el  fenómeno  principal,  siempre  es  consecutiva. 
La  supersecrecion  de  la  saliva  que  se  observa ,  depende  mas  bien  que  de  la  ac- 
ción directa  del  mercurio  sobre  las  glándulas  salivales ,  de  la  inflamación  de!  la 
mucosa  bucal  que  obra  simpáticamente  sobre  ellas  ,  en  virtud  de  aquella  ley 
según  la  que ,  todas  las  secreciones  se  aumentan  cuando  existe  una  flegmasía 
en  la  estremidad  de  un  conducto  escretorio.  Diremos  ,  por  último ,  que  el  h'quido 
que  sale  de  la  boca  es  suministrado  en  gran  parte  por  los  folículos  de  la  mem- 
brana mucosa.  Sea  de  esto  lo  que  quiera ,  es  probable  que  el  mercurio  obre  di- 
rectamente sobre  la  mucosa  y  que  sea  eliminado  por  la  secreción  que  en  ella  se 
verifica. 

'De  la  glositis. 

La  glositis  ó  inflamación  de  la  lengua  puede  ocupar  solamente  la  membrana 
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mucosa ;  otras  veces  invade  primitiva  ó  consecutivamente  el  tejido  mismo  del 
órgano,  y  de  aquí  la  distinción  de  la  glositis  en  superficial  y  profunda. 

Síntomas,  curso  y  terminaciones.— LdL  glositis  superficial  puede  hallarse 
caracterizada  por  las  diversas  alteraciones  que  se  encuentran  en  las  variedades 
de  estomatitis  que  acabamos  de  estudiar.  Asi  es  que  hemos  visto  á  la  estomati- 
tis cremosa  empezar  casi  siempre  por  la  lengua.  Se  observa  igualmente  que  este 
órgano  es  con  frecuencia  el  asiento  de  aftas ,  de  producciones  membranosas  y  de 
diversas  ulceraciones.  Pero  hay  una  forma  particular  de  glositis  superficial,  en  la 
que  apenas  existe  una  ligera  tumefacción  de  la  lengua,  cuya  superficie  roja,  seca 
y  enteramente  despojada  delepitelium,  deja  al  descubierto  las  papilas  prominen- 
tes ,  y  esto  esplica  el  dolor  y  escozor  que  escita  el  contacto  de  las  sustancias  mas 
suaves.  El  gusto  está  al  mismo  tiempo  pervertido  y  alterado ,  la  palabra  es  di- 
fícil y  los  ganglios  del  cuello  están  frecuentemente  hinchados  y  doloridos.  Exis- 
ten también  con  frecuencia  desórdenes  primitivos  ó  simpáticos  de  los  órganos 
digestivos.  Esta  especie  de  glositis  termina  casi  siempre  felizmente;  no  obstan- 
te, se  ha  visto  algunas  veces  ir  seguida  de  gangrena. 

Otras  veces  parece  no  afectar  la  inflamación  mas  que  al  aparato  folicular, 
sobre  todo  de  la  base  del  órgano ,  y  esta  es  la  forma  de  glositis  que  Requin  llama 
papilar.  Las  papilas  rojas,  duras  y  prominentes,  producen  en  este  caso  una 
sensación  de  calor  y  comezón ,  que  se  aumenta  y  llega  á  hacerse  insoportable 
por  poco  sabrosos  que  sean  los  alimentos.  Esta  forma  de  glositis  que,  como 
Requin ,  no  la  hemos  observado  mas  que  en  mujeres  nerviosas  é  histéricas ,  es 
ordinariamente  rebelde. 

En  la  glositis  profunda  ó  parenquimatosa ,  los  síntomas  son  mucho  mas  gra- 
ves :  en  algunas  horas  se  ve  adquirir  á  la  lengua  un  volumen  tan  considerable ,  y 
muchas  veces  tan  enorme ,  que  después  de  haber  llenado  toda  la  boca  sale  parte 
de  ella  fuera  de  esta  cavidad  ,  mientras  que  su  base  se  estiende  hacia  la  faringe 
y  empuja  la  epiglotis ,  produciendo  frecuentemente  síntomas  de  asfixia.  Se  con- 
cibe también  que  en  estos  casos  se  hayan  hecho  imposibles  la  deglución  y  la 
articulación  de  los  sonidos.  En  fin,  hasta  la  circulación  cerebral  se  dificulta  es- 
traordinariamente  á  consecuencia  de  la  compresión  de  los  vasos  del  cuello  ,  de 
donde  provienen  los  síntomas  apopléticos  que  presentan  algunos  enfermos :  la 
cara  está  en  este  caso  turgente  y  azulada ,  y  la  parte  de  la  lengua  que  sale  fuera 
de  la  boca  está  tensa ,  roja  ó  violada.  Los  síntomas  generales  guardan  relación 
directa  con  la  intensidad  de  la  flegmasia  y  del  desorden  de  las  funciones  respi- 
ratorias. 

La  glositis  puede  ser  general  ó  limitada  á  la  mitad  de  la  lengua ;  en  el  úl- 
timo caso  se  halla  el  órgano  ladeado ,  por  manera  que  no  es  la  punta ,  sino  el 
borde  inflamado  la  parte  que  sale  de  la  boca. 

La  glositis  parenquimatosa  puede  terminar  por  resolución ,  induración ,  su- 
puración y  gangrena.  La  induración  se  sostiene  á  veces  largo  tiempo ,  esto  es, 
meses  y  también  muchos  anos  antes  que  se  resuelva :  M.  Graves  refiere  acerca 
de  esta  circunstancia  un  caso  notable.  En  la  terminación  por  supuración,  ge- 
neralmente el  absceso  se  hafla  en  la  base  de  la  lengua ,  por  cuyo  motivo  es  á 
menudo  difícil  asegurarse  de  la  presencia  del  pus ,  pues  los  enfermos  apenas 
pueden  abrir  la  boca  é  impide  la  tumefacción  lingual  una  satisfactoria  esplo- 
racion. 
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Algunos  enfermos  fallecen  de  asfixia,  la  que  entonces  se  verifica  en  una 
época  poco  adelantada  aun ,  es  decir ,  á  las  treinta  y  seis  ó  cuarenta  y  ocho 
horas. 

Diagnóstico.— Desunes  de  lo  que  acabamos  de  decir,  es  evidente  que  el 
diagnóstico  de  la  glositis  es  siempre  fácil. 

Pronóstico. — Facilísimamente  se  comprende  también  la  gravedad  que  ha  de 
tener  el  pronóstico  cuando  se  halla  inflamado  el  tejido  celular  y  el  carnoso  de  la 
lengua,  porque  luego  viene  la  gangrena  que  apenas  deja  esperanza  de  salvación: 
sin  embargo ,  existen  en  los  fastos  de  la  ciencia  muchos  casos  de  curación ,  á 
pesar  de  haber  terminado  la  glositis  por  gangrena. 

Etiología. — La  glositis  superficial  reconoce  ordinariamente  las  mismas  cau- 
sas que  la  estomatitis.  Se  desarrolla  sobre  todo  por  el  contacto  de  cuerpos  que- 
mantes, acres  y  cáusticos.  Un  hábil  médico  de  Rennes,  Toulmouche ,  ha  sena- 
lado  en  la  Gazette  medícale  de  1842,  como  causa  frecuente  de  glositis ,  ó  mas 
bien  de  gloso-estomatitis ,  la  mala  costumbre  de  las  hilanderas  de  cánamo  ,  que 
se  sirven  de  la  saliva  para  hacer  el  hilo  ,  y  no  cesan  de  tocar  con  la  lengua  el 
cerro  y  los  dedos ;  asi  se  ve  ordinariamente  empezar  la  inflamación  por  las  pa- 
pilas que  están  encarnadas ,  prominentes,  muy  sensibles,  y  se  destruyen  en  se- 
guida por  una  erosión  superficial  ó  profunda.  No  dura  mas  que  tres  ó  cuatro 
dias  esta  especie  de  glositis.  La  profunda,  al  parecer  rara  vez  es  primitiva;  la 
produce  algunas  veces  una  herida  del  órgano ,  y  con  mas  frecuencia  es  efecto  de 
la  acción  del  mercurio :  acompaña  frecuentemente  á  la  estomatitis  mercurial ,  y 
á  veces  se  manifiesta  como  lesión  secundaria  en  ciertas  calenturas  graves. 

Tratamiento. — La  glositis  profunda  exige  un  tratamiento  sumamente  enér- 
gico ,  por  lo  que  deberán  practicarse  una  ó  varias  sangrías  copiosas ,  se  aplicarán 
un  gran  número  de  sanguijuelas  debajo  de  la  mandíbula  inferior,  y  se  insistirá 
en  los  revulsivos  cutáneos  y  en  los  purgantes  drásticos.  En  fin  ,  si  los  accidentes 
son  tan  intensos  que  el  enfermo  está  amenazado  de  sofocación  por  el  escesivo 
volumen  de  la  lengua ,  es  necesario  hacer  una  profunda  escarificación  en  toda  la 
longitud  de  este  órgano  y  que  interese  la  cuarta  y  mejor  aun  la  tercera  parte  de 
su  espesor ,  cuya  operación  disminuye  frecuentemente  la  hinchazón  con  mucha 
rapidez.  Si  asi  no  sucede ,  si  es  inminente  la  asfixia  ,  el  único  recurso  que  resta 
todavía ,  pertenece  también  á  la  medicina  operatoria ,  y  consiste  en  la  laringo- 
traqueotomia.  ¿Será  necesario  añadir  que  si  se  ha  formado  absceso,  debe  abrirse 
ya  con  el  bisturí ,  ya  con  el  vómito  que  en  tal  caso  provocaremos  á  beneficio 
del  emético? 

La  glositis  superficial  reclama  colutorios  mucilaginosos  que  se  harán  algo 
astringentes  y  resolutivos  con  un  poquito  de  alumbre ,  acetato  de  plomo ,  bó- 
rax ,  etc.  tan  luego  como  la  flegmasía  principie  á  ceder. 

DE  LAS  ANGINAS. 

La  palabra  angina  (  de  árx»  yo  estrangulo )  servia  para  designar ,  en  el 
lenguaje  médico  antiguo,  todas  las  dificultades  de  tragar  ó  respirar,  producidas 
por  una  causa  existente  mas  arriba  del  pulmón  ó  del  estómago.  Pero  en  la  ac- 
tualidad apenas  se  usa  esta  espresion  mas  que  para  denominar  las  flegmasías  de 
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las  raembraaas  mucosas  comprendidas  entre  la  cámara  posterior  de  la  boca ,  el 
cardias  y  el  origen  de  los  bronquios. 

Las  anginas  han  recibido  nombres  particulares  según  su  asiento  especial,  su 
modo  de  terminar,  su  naturaleza  y  la  especie  de  alteración  que  las  constituye. 
Las  principales  son :  las  anginas  gutural  >  tonsilar ,  faríngea ,  esofágica ,  larln^ 
qea,  traqueal,  edematosa  y  pseudo-membmnosa ;  la  mayor  parte  de  ellas 
existen  bajo  la  forma  aguda  y  crónica ,  y  algunas  tienen  siempre  un  curso  agu- 
do. No  debemos  ocuparnos  aquí  mas  que  de  las  anginas  que  tienen  su  asiento 
en  la  faringe  ó  en  el  esófago ,  y  estudiaremos  las  demás  cuando  tratemos  de  las 
flegmasias  de  las  vías  aéreas. 

De  la  angina  gutural  y  faríngea  agudas. 

En  la  angina  gutural  ocupa  la  inflamación  la  membrana  mucosa  que  tapiza 
el  istmo  de  las  fauces ,  el  velo  y  los  pilares  del  paladar ,  la  campanilla  y  las 
amígdalas. 

Síntomas  de  la  angina  gutural. — Sobreviene  ordinariamente  sin  pródromos, 
y  los  enfermos  esperimentan  desde  el  principio  algo  de  dolor  y  una  sensación  de 
sequedad  en  la  garganta ;  la  deglución  es  difícil  y  la  voz  se  pone  gangosa  con 
frecuencia.  Si  colocando  al  enfermo  de  cara  á  una  ventana  ó  una  luz ,  se  le  hace 
abrir  la  boca  para  ver  las  partes  afectadas ,  apenas  se  percibe  en  ellas  la  tume- 
facción ;  pero  la  membrana  mucosa  está  roja ,  reluciente  y  seca ,  y  después 
bañada  de  un  moco  viscoso ,  que  á  veces  se  condensa  y  forma  una  capa  agrisa- 
da, sobre  todo  en  las  amígdalas.  Algunos  enfermos  sienten  una  necesidad  casi 
continua  de  tragar ,  que  denpende  principíilmentc  de  la  hinchazón  y  prolonga- 
ción de  la  campanilla  que  produce  cosquillas  en  la  base  de  la  lengua  y  también 
alguas  veces  náuseas  y  vómitos.  En  la  mayor  parte  de  casos  tienen  los  enfermos 
un  gusto  desabrido  y  amargo ,  y  casi  siempre  su  aliento  es  desagradable  ó  féti- 
do. Rara  vez  deja  de  alterarse  el  apetito ,  y  lo  mas  común  es  que  se  disminuya 
ó  pierda ;  hay  sed ,  constipación  ó  diarrea ,  y  en  fin ,  si  la  inflamación  es  inten- 
sa, sobreviene  un  aparato  febril  que  casi  siempre  es  muy  ligero.  Después  de 
haber  tomado  incremento  por  uno ,  dos  ó  tres  dias ,  disminuye  bien  pronto  la 
intensidad  de  los  accidentes ,  y  la  enfermedad  termina  por  resolución.  Cítanse 
sin  embargo ,  algunos  casos  bastante  raros  en  que  la  supuración  se  ha  formado 
en  la  campanilla  ó  en  el  velo  del  paladar ,  lo  que  se  reconoce  por  el  volumen  de 
estas  partes  y  por  su  color  azulado  ó  blanquecino ;  ademas ,  tocándolas  con  la 
estreraidad  del  dedo,  se  siente  la  fluctuación ,  y  esta  simple  presión  basta  con 
frecuencia  para  hacer  que  se  rompa  el  pequeño  absceso.  Otras  veces  se  abre  al  • 
esforzarse  para  vomitar  ó  toser. 

Esta  angina  se  cura  siempre  sin  dejar  accidente  alguno,  y  sin  embargo, 
M.  Bérard  trae  en  sus  lecciones  de  fisiología  la  historia  de  una  señora  que  á 
consecuencia  de  esta  enfermedad  quedó  con  parálisis  completa  del  velo  del  pa- 
ladar ,  en  términos  que  al  querer  tragar  los  líquidos  se  salían  por  las  narices. 

Síntomas  de  la  angina  farinqea.^Yun  la  angina  faríngea,  como  lo  indica  su 
nombre,  la  inflamación  ocupa  la  membrana  mucosa  de  la  faringe  ;  pero  los  sín- 
tomas son  diferentes,  según  que  la  flegmasia  afecta  la  porción  superior  de  la 
faringe,  que  se  ve  cuando  se  abre  la  boca ,  ó  la  parte  inferior  de  este  órgano, 
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qae  es  inaccesible  á  la  vista .  En  el  primer  caso  liay  una  sensaciüo  de  ardor,  de 
escozor  y  de  sequedad  en  la  garganta  ;  la  membrana  mucosa  está  roja,  seca, 
reluciente  ó  cubierta  de  un  moco  agrisado  y  muy  viscoso.  La  deglución  es  menos 
difícil  que  en  la  angina  gutural ,  y  no  se  observa ,  como  en  esta  ,  la  voz  gan- 
gosa ni  la  necesidad  de  tragar;  pero  atormenta  á  los  enfermos  una  tos  gutnretl, 
que  les  hace  espeler ,  después  de  algunos  esfuerzos  ,  un  moco  viscoso  quie  tapiza 
la  pared  posterior  de  la  faringe. 

Cuando  la  inflamación  ocupa  la  parte  inferior  de  la  faringe ,  los  enfermos 
refieren  la  dificultad  y  el  dolor  que  esperimentan  al  tragar,  al  nivel  de  k  aber- 
tura superior  de  la  laringe.  Les  parece  á  algunos  que  el  bolo  alimenticio  se  de- 
tiene algún  tiempo  en  este  punto.  Los  movimientos  que  se  imprimen  á  la  larin- 
ge,  ó  la  presión  sobre  las  partes  laterales  del  cuello ,  aumentan  frecnentemente 
los  dolores.  La  inspección  de  la  garganta,  aunque  se  deprima  fnertemente  la 
lengua ,  no  puede  dejar  percibir  las  partes  afectadas.  Sin  embargo ,  en  algunos 
casos  raros  en  que  la  inflamación  se  propaga  á  la  epiglotis ,  se  llega ,  deprimien- 
do con  fuerza  la  base  de  la  lengua ,  á  percibir  este  órgano ,  que  es  de  un  rojo 
intenso ,  y  el  cual  se  asemeja  por  su  color  y  volumen  á  una  cereza  que  tuviese 
en  su  centro  una  depresión  longitudinal  (V.  Laringitis). 

Un  flemón ,  y  lo  mismo  varios  abscesos  pueden  desarrollarse  en  el  tejido  ce- 
lular de  la  faringe  primitiva  ó  consecutivamente  á  la  inflamación  de  la  membra- 
na mucosa.  Denomínanse  estos  abscesos  retro-faríngeos ,  pueden  limitarse  á  la 
pared  posterior  de  la  faringe  y  verse  y  aun  tocarse  fácilmente  cuando  el  enfermo 
abre  la  boca ;  causan  por  supuesto  dolor  y  dificultan  la  deglución.  En  algunas 
ocasiones,  empero,  el  pus  se  esparce  hacia  ahajo,  ya  dirigiéndose  al  pecho ,  ^a 
permaneciendo  en  la  parte  superior  de  la  laringe  y  comprimiendo  la  glotis.  De 
esta  circunstancia  resulta  que  parece  existir  el  crup  ó  la  angina  laríngea  edema- 
tosa. Toma  el  pus  esta  dirección  hacia  la  laringe ,  cuando  el  absceso  se  ha  fra- 
guado en  las  paredes  faríngeas  laterales.  La  muerte  entonces  es  efecto  de  la  so- 
focación. 

La  angina  faríngea  rara  vez  escita  calentura;  termina  casi  siempre  por  reso- 
lución ,  después  de  una  duración  que  varia  desde  un  dia  basta  varias  semanas, 
y  otras  veces  pasa  al  estado  crónico.  Únicamente  en  casos  muy  escepcionales 
acontece  que  la  inflamación  se  propague  al  tejido  celular  y  termine  por  supura- 
ción. Sus  recidivas  son  muy  frecuentes. 

Diagnóstico. — Los  síntomas ,  y  sobre  todo  la  inspección  de  las  partes,  harán 
siempre  fácil  el  diagnóstico  de  las  anginas  gutural  y  faríngea.  Sin  embargo,  debe 
evitarse  en  los  niños  recién  nacidos  el  tomar  por  una  inflamación  la  rubicundez 
natural  de  la  garganta  que  existe  muchas  veces  en  ellos  durante  los  diez  ó  doce 
primeros  dias ;  pero  se  distingue  de  la  que  es  inflamatoria ,  en  que  jamás  produ- 
ce calentura ,  y  tampoco  está  acomparíada  de  ninguna  dificultad  notable  en  la 
deglución. 

Cuando  la  flegmasía  ocupa  la  parte  mas  inferior  de  la  faringe,  como  enton- 
ces la  vista  no  alcanza  á  descubrirla ,  podria  haber  alguna  duda  acerca  del  sitio 
del  mal ;  pero  la  tos  gutural  y  la  dificultad  de  la  deglución  aclararán  el  diag- 
nóstico ,  ajmque  alguna  ronquera  señalase  haberse  prolongado  la  inflamación  á 
la  laringe. 

Mucho  mas  difícil  es  asegurarse  de  la  existencia  de  los  abscesos  retrofarín- 
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geos ;  y  no  conociéndola,  se  puede  sospechar  un  crup  ó  una  angina  laríngea.  Al 
tratar  de  estas  afecciones  nos  ocuparemos  otra  vez  de  semejante  diagnóstico 
diferencial ;  adviertiendo  ahora  que  siempre  que  parezca  existir  alguna  enferme- 
dad en  la  laringe ,  conviene  sobre  manera  examinar  cuidadosísimamente  la  fa- 
ringe ,  y  si  se  nota  en  algún  punto  de  la  misma  un  tumor  blando  con  fluctua- 
ción ,  permaneciendo  naturales  la  epiglotis  y  parte  superior  de  la  laringe ,  muy 
racional  será  atribuir  á  la  colección  purulenta  los  accidentes  de  sofocación  que 
existen.  Se  esplorarán  con  igual  cuidado  las  regiones  laterales  del  cuello ,  por- 
que muchas  veces  la  fluctuación  del  pus  3e  ha  conocido  por  fuera. 

Pronóstico. — El  pronóstico  casi  nunca  es  grave :  deberá  serlo  únicamente 
en  los  casos,  á  la  verdad  raros,  de  abscesos  retro-faríngeos,  cuyo  pus  habiéndose 
bajado  comprima  la  glotis,  según  el  notable  ejemplo  referido  por  el  doctor 
Ballot  en  los  Archives  genérales  de  médecine  de  1844  ,  t.  XII. 

Etiología. — Las  anginas  faríugeas  y  guturales  ,  son  sobre  todo  comunes  en 
los  niños  y  los  jóvenes ,  frecuentes  en  la  primavera ,  y  producidas  muchas  veces 
por  la  acción  de  vapores  irritantes  y  por  el  contacto  de  cuerpos  demasiado  ca- 
lientes ó  frios.  Pero  sus  causas  mas  frecuentes  son  las  vicisitudes  atmosféricas 
y  el  enfriamiento  del  cuerpo :  también  reinan  con  frecuencia  epidémicamente. 

Tratamiento. — Las  bebidas  dulcificantes ,  los  gargarismos  emolientes ,  al- 
gunos pediluvios  irritantes ,  y  un  laxante ,  son  los  únicos  medios  activos  que  se 
emplean  en  el  tratamiento  de  la  angina  gutural  y  faríngea.  Es  inútil  decir  que 
deberá  auxiliarse  la  acción  de  estos  medios  por  el  reposo  en  medio  de  una  tem- 
peratura uniforme ,  y  por  la  dieta  si  hubiese  calentura ,  en  cuyo  caso  podría  aun 
ser  útil  una  sangría.  En  fin ,  se  combatirán  con  una  medicación  apropiada  ks 
complicaciones  que  pudieran  existir ;  y  la  mas  frecuente  ,  que  es  un  embarazo 
gástrico ,  exige  la  administración  de  un  vomitivo.  Se  han  alabado  en  el  período 
mas  agudo  los  astringentes ,  y  especialmente  el  alumbre ;  pero  hablaremos  del 
uso  de  estos  medicamentos  al  tratar  de  la  amigdalitis. 

Si  se  ha  reconocido  un  absceso  retro-faríngeo ,  se  dará  inmediatamente  libre 
salida  al  pus  con  el  bisturí ,  con  el  faringotomo  ó  con  la  administración  de  un 
emético.  Siendo  el  foco  del  pus  muy  difuso  ó  tal  vez  inaccesible ,  y  ahogándose 
el  paciente ,  no  hay  otro  remedio  que  abrir  al  aire  una  via  artificial  practicando 
la  laringo-traqueotomia. 

De  las  anginas  guturales  y  faríngea  crónicas. 

Las  anginas  gutural  y  faríngea  pueden  ser  crónicas ,  cuyo  estado  es  unas 
veces  primitivo ,  y  otras  consecutivo  á  la  forma  aguda. 

La  angina  gutural  ó  faríngea  crónica ,  en  cuya  esplicacion  insistia  muchísimo 
M.  Chomel  en  sus  lecciones  clínicas ,  está  caracterizada  por  una  coloración  vio- 
lada ó  azulada  de  la  membrana  mucosa,  que  muchas  veces  presenta  un  salpicado 
rojo ,  y  unos  mamelones  de  un  encarnado  bajo  ó  azulado ,  notables  especialmen- 
te en  la  pared  posterior  de  la  faringe.  Al  mismo  tiempo  se  quejan  los  enfermos 
de  ardor  en  la  garganta ,  y  de  una  sensación  de  sequedad  en  esta  parte.  La  de- 
glución es  difícil  y  dolorosa ,  especialmente  por  la  mañana  y  al  principio  de  cada 
comida.  Los  esputos  que  solo  son  arrojados  después  de  muchos  esfuerzos,  son  de 
color  pardusco  y  de  configuración  de  ovillo.  Los  escesos  en  la  comida  y  los  cam- 
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hios  atmosféricos  comunican  incremento  á  todos  los  síntomas  indicados.  Mucho 
sufren  los  enfermos  para  hablar  ó  cantar ,  y  los  sonidos ,  especialmente  los  agu- 
dos, se  perciben  alterados.  La  angina  gutural  y  la  faríngea  pueden  tener  muy 
larga  duración ,  persistiendo  meses  y  anos  enteros.  Durante  su  curso  crónico, 
revisten  de  tiempo  en  tiempo  la  forma  aguda  y  algunas  veces  terminan  entonces 
por  resolución  de  una  manera  definitiva  (V.  para  complemento  Sililis  constitu- 
cional de  las  membranas  mucosas). 

Combatiremos  las  anginas  guturales  y  faríngeas  crónicas  con  gargarismos 
astringentes  y  alumbre  en  polvo  insuflado  en  la  garganta.  Si  la  superficie  enfer- 
ma esta  mameloiiada  ó  granugienta,  se  la  tocará  ligeramente  con  nitrato  de  pla- 
ta ó  ácido  clorhídrico  puro.  Sin  embargo ,  antes  de  esta  cauterización  que  muchí- 
simos enfermos  detestan,  se  ordenarán  gárgaras  de  las  Eaux- Borníes  y  aun 
mejor  de  las  aguas  naturales  de  Enghien,  de  las  cuales  podrán  beber  los  enfer- 
mos uno  ó  dos  vasos  todos  los  dias  en  ayunas.  Aconsejamos  estas  aguas  que 
creemos  indicadísimas ,  porque  los  enfermos  de  quienes  tratamos,  suelen  tener 
ademas  de  la  inflamación  faríngea  erupciones  crónicas  de  la  piel.  Se  terminará 
el  tratamiento  con  la  administración  de  algunos  purgantes,  y  se  prescribirán 
baños  de  vapor ,  con  el  objeto  de  hacer  en  la  piel  una  fuert-e  revulsión. 

De  la  amigdalitis  ó  angina  tonsilar. 

Sinonimia.— Esquinancia,  inflamación  de  las  amigdalas. 

La  amigdalitis  ó  inflamación  de  las  amigdalas ,  está  caracterizada  por  la  tu- 
mefacción ,  la  dureza  y  la  rubicundez  de  estas  glándulas ,  acompañada  de  calor 
y  sequedad  de  la  garganta ,  y  de  mayor  ó  menor  dificultad  en  la  deglución  • 
Puede  ser  aguda  ó  crónica. 

Anatomía  patológica, — En  los  casos  raros  en  que  se  examinan  anatómica- 
mente las  amigdalas  inflamadas ,  se  halla  aumentado  su  volumen ,  y  roja  é  in- 
yectada su  superficie.  La  mucosa,  engrosada  y  friable,  está  á  veces  cubierta 
de  falsas  membranas.  Las  criptas ,  cuya  aglomeración  constituye  al  parecer  la 
amígdala,  están  hinchadas,  y  de  su  orificio,  muy  perceptible,  se  hace  salir 
por  la  presión  un  líquido  viscoso  y  rojo ,  ó  bien  está  llena  su  cavidad  de  falsas 
membranas  ó  de  una  materia  sebácea  concreta,  que  se  hace  salir  fácilmente, 
y  que  exhala  un  olor  fétido.  Pero  por  lo  común,  atacando  la  flegmasía  simultá- 
neamente al  tejido  celular  sub-mucoso  é  interfolicular ,  se  halla  el  de  la  glándula 
endurecido  y  friable ,  y  muchas  veces  existen  en  su  espesor  abscesos  simples  ó 
múltiples.  En  fin ,  es  mas  raro  qué  esté  todo  el  tejido  del  órgano  azulado ,  re- 
blandecido y  evidentemente  mortificado.  Los  caracteres  anatómicos  de  la  forma 
crónica  de  la  amigdalitis ,  son :  la  induración  y  el  aumento  de  volumen  de  la 
amígdala.  El  tejido  celular  está  engrosado  y  endurecido;  los  folículos  hipertro- 
fiados ;  sus  cavidades  son  mayores ;  su  orificio  dilatado  ,  y  contienen  una  mate- 
ria sebácea  que  tiene  la  consistencia  y  el  olor  del  queso  podrido.  En  la  forma 
aguda,  se  observa  con  frecuencia  que  la  flegmasía  se  ha  propagado  á  la  laringe, 
ó  por  lo  menos  á  la  epiglotis,  la  cual  está  dura  ,  redondeada,  azulada  ó  roja, 
y ,  como  dejamos  dicho ,  semejante  á  una  cereza  gruesa. 

Síntomas, — La  amigdalitis  no  es  precedida  por  lo  común  de  pródromos ,  ó 
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¿on  estos  muy  ligeros;  asi ,  los  enfermos  se  quejan  de  una  sensación  de  calor  y 
sequedad  en  la  garganta,  y  de  dificultad  y  dolor  al  deglutir;  bien  pronto  se 
exacerban  los  síntomas ,  el  dolor  se  exaspera  comprimiendo  esteriormente  ,  y  la 
secreción  de  la  saliva ,  que  se  hace  mas  abundante ,  y  el  aumento  de  volumen 
de  las  amígdalas,  escitan  frecuentes  movimientos  de  deglución,  como  lo  indi- 
can los  gestos  y  contorsiones  de  la  cara,  que  son  efecto  del  dolor  mas  ó  menos 
vivo  que  esperimentan  los  enfermos.  En  un  grado  mas  avanzado,  puede  aun 
llegar  á  hacerse  enteramente  imposible  la  deglución;  en  tales  casos,  las  bebi- 
das no  franquean  el  istmo  de  la  garganta,  y  si  llega  a  la  faringe  una  porción 
del  líquido ,  escita  frecuentemente  las  contracciones  espasmódicas  del  órgano, 
lo  que  las  hace  refluir  por  la  boca  ó  las  narices.  Casi  todos  estos  enfermos  tie- 
nen una  tos  gutural  muy  molesta ,  que  aumenta  considerablemente  los  dolores, 
y  se  les  ve  arrojar ,  después  de  un  número  mayor  ó  menor  de  sacudidas  dólo- 
rosas,  mucosidades  viscosas,  opacas  ó  amarillentas,  segregadas  por  la  mem- 
brana mucosa  inflamada.  La  boca  exhala  en  esta  afección  un  olor  desagrada- 
ble; la  voz  esta  ronca,  y  en  la  mayor  parte  de  casos  ahogada,  y  parece  que 
sale  de  la  garganta.  La  esploracion  de  esta  parte ,  manifiesta ,  que  las  amígdalas 
están  mas  voluminosas ,  y  se  presentan  bajo  la  forma  de  dos  tumores  rojos  y 
duros ,  que  obstruyen  mas  ó  menos  completamente  el  istmo  de  las  fauces,  y  no 
están  separados  el  uno  del  otro  mas  que  por  el  velo  del  paladar ,  que  aparece 
rojo  é  hinchado ,  y  al  cual  rechazan  hacia  delante ,  como  también  á  los  pilares 
anteriores.  Se  encuentran  á  veces  en  las  supeificíes  algunas  concreciones  ama- 
riflentas,  irregulares,  y  mas  ó  menos  íntimamente  adheridas  á  ellas.  La  exu- 
dación, como  hemos  visto,  es  pultácea  y  blanquecina  en  la  amigdalitis  que 
acompaña  á  la  mayor  parte  de  las  escarlatas.  Las  mas  veces  tienen  un  volu- 
men desigual  las  dos  amígdalas ,  y  algunas  solo  forma  prominencia  una  de 
ellas  ,  desviando  en  este  caso  la  campanilla  al  lado  opuesto.  Esta  esploracion 
no  es  siempre  fácil,  porque  sucede  con  frecuencia  que  los  enfermos  no  pueden 
abrir  la  boca,  por  haberse  estendido  la  flegmasía  á  todas  las  partes  inmedia- 
tas ,  y  por  la  tumefacción  y  el  dolor  que  sienten  en  los  ganglios  sub-maxilares. 
Se  observa  también  que  la  mayor  parte  de  los  enfermos  esperimentan  un  dolor 
mas  ó  menos  vivo  en  un  oído,  ó  en  ambos  á  la  vez,  cuando  la  flegmasía  ha 
invadido  el  orificio  faríngeo  de  las  trompas  de  Eustaquio.  Este  dolor ,  que  se 
calma  casi  siempre  comprimiendo  el  oido  con  la  palma  de  la  mano ,  unas  veces 
es  constante ,  y  otras  solo  se  siente  en  el  acto  de  la  deglución ;  va  acompañado 
á  menudo  de  zumbidos ,  de  dureza  del  oido ,  de  sordera  completa ,  ó  de  una 
crepitación  particular ,  efecto  todo  del  obstáculo  que  la  tumefacción  de  los  te- 
jidos opone  á  la  libre  circulación  del  aire.  Por  poco  intensa  que  sea  la  amigda- 
litis produce  malestar,  cefalalgia,  y  una  calentura  mas  ó  menos  viva;  la  len- 
gua está  blanca ,  la  boca  pastosa ,  hay  sed ,  inapetencia ,  y  se  observa  muy  á 
menudo  el  conjunto  de  síntomas  que  caracteriza  al  estado  bilioso  ó  gástrico. 
Sin  embargo ,  algunos  enfermos ,  aunque  atacados  con  bastante  violencia ,  no 
tienen  calentura ,  y  conservan  el  apetito ,  pero  no  pueden  satisfacerle;  en  otros, 
el  dolor  no  es  agudo  mas  que  al  principio  de  la  comida ,  siendo  con  frecuencia 
muy  leve  al  acabar ,  lo  que  puede  esplicarse  acaso  diciendo  que  los  primeros 
alimentos  han  ensanchado  el  paso ,  desembarazándole  de  las  mucosidades  que 
•e  obstruían  y  halíituado  á  las  partes  inflamadas  al  contacto  de  los  cuerpos  es- 
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limos.  Los  ^intOQias  locales  que  acabo  de  describir ,  como  el  dolor  de  garganta 
y  de  oídos ,  no  existen  mas  que  en  un  solo  lado ,  cuando  la  inflamación  se  li- 
mita á  una  de  las  amígdalas.  La  intensidad  de  los  síntomas  varía  según  ía  es- 
tension  ó  la  gravedad  de  la  flegmasía  y  el  volumen  que  adquieran  las  amíg- 
dalas. Asi  acabamos  de  ver  que  puede  existir  la  amigdalitis  casi  sin  menoscabo 
de  la  salud  general ,  al  paso  que  otras  veces  va  acompañada  de  los  mas  graves 
accidentes.  Asi  que  cuando  las  agallas  se  encuentran  tan  voluminosas ,  que  se 
tocan  por  su  borde  interno ,  de  modo  que  constituyen  un  obstáculo  insuperable 
á  la  entrada  del  aire ,  los  enfermos  tienen  una  ansiedad  estrema ;  la  respiración 
es  frecuente  y  difícil,  la  heraatosis  incompleta,  la  cara  está  bultuosa  y  azulada, 
y  los  ojos  prominentes ;  en  íin ,  sobreviene  la  muerte ,  ya  con  los  síntomas  de 
asfixia,  ya  con  los  de  una  congestión  cerebral.  Es  por  otra  parte  muy  raro  que 
termine  de  este  modo  la  enfermedad. 

Curso  j  terminaciones  y  duracíov  .—Lb.  amigdalitis  tiene  iin  curso  general- 
mente bastante  rápido.  Lo  mas  común  es  que  la  inflamación  ocupe  simultánea- 
mente las  dos  amígdalas,  pero  no  con  la  misma  intensidad;  algunas  veces 
ataca  á  una  de  ellas  solamente ,  y  hasta  varios  dias  después,  ó  aun  al  verifi- 
carse en  esta  la  resolución ,  no  se  afecta  la  otra :  se  limita  la  enfermedad  á  una 
sola  amígdala,  en  cerca  de  una  novena  parte  de  casos.  Sea  de  esto  lo  que 
quiera ,  del  cuarto  al  quinto  día  adquiere  generalmente  esta  flegmasía  su  má- 
ximum de  intensidad ,  y  después  de  quedar  estacionaria  por  algunos  dias ,  de- 
clina. La  deglución  es  menos  penosa ;  la  voz  adquiere  su  timbre ;  el  moco  que 
lubrifica  las  partes  inflamadas  es  mas  espeso ,  opaco  y  amarillento ,  despren- 
diéndose con  pocos  esfuerzos ,  y  su  espulsion  va  acompañada  de  alivio.  Al 
mismo  tiempo  las  amígdalas  disminuyen  de  volumen ,  y  desaparece  el  color 
rojo :  entonces  se  dice  que  la  enfermedad  se  ha  terminado  por  resolución.  Sin 
embargo,  en  el  mayor  numero  de  casos,  después  de  haber  cedido  completa- 
mente el  dolor  y  la  disfagia ,  la  -garganta  conserva  todavía  la  rubicundez ,  y 
las  amígdalas  un  aumento  notable  de  su  volumen ,  y  con  frecuencia ,  hasta  des- 
pués de  mucho  tiempo ,  no  vuelven  á  su  estado  primitivo.  La  resolución  es  la 
terminación  casi  ordinaria  de  la  enfermedad;  en  efecto  ,  solo  en  casos  escep- 
cíonales  se  observa  la  supuración.  Cuando  esta  sobreviene ,  los  síntomas  infla- 
matorios llegan  á  su  mayor  intensidad,  y  la  hinchazón  es  considerable;  después 
se  calman  los  dolores ,  y  de  lancinantes  que  eran ,  se  hacen  gravativos ;  luego 
se  ve  elevarse  en  punta  y  blanquear  un  punto  de  la  amígdala,  en  el  que  se 
percibe  la  fluctuación,  tocándole  con  el  dedo,  y  basta  entonces  la  menor  pre- 
sión para  romper  las  paredes  del  absceso.  Esta  evacuación  es  con  frecuencia 
espontánea ,  y  mas  comunmente  provocada  por  las  sacudidas  de  la  tos  ó  del  vó- 
mito. Los  enfermos  sienten  de  pronto  que  se  les  humedece  la  boca,  y  al  escu- 
pir, se  aperciben  de  que  arrojan  un  pus  flegmonoso  ó  rojizo,  inodoro  ó  muy  fé- 
tido. Su  cantidad  puede  ser  bastante  considerable  algunas  veces ,  para  producir 
por  su  irrupción  repentina  accidentes  de  sofocación.  Otras  veces,  por  el  contra- 
rio, sea  que  el  pus  exista  en  pequeña  cantidad  ó  que  fluya  por  un  conducto  es- 
trecho, podría  pasar  desapercibida  la  abertura  del  absceso,  si  no  llamasen  la 
atención  el  gusto  desagradable  que  sienten  los  enfermos  y  el  olor  fétido  que 
exhalan.  En  general,  se  mitigan  pronto  los  síntomas,  sin  que  se  observe  por 
esto  una  disminución  proporcionada  del  volumen  de  los  tumores.  El  absceso  de 
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las  amígdalas  se  abre  casi  constantemente  en  la  booa :  efectivamente ,  solo  se 
citan  casos  muy  raros  en  que  haya  formado  prominencia  al  esterior.  Aun  se  le 
ha  visto  algunas  veces  despegar  en  una  grande  estension  los  músculos  del  cue- 
llo ,  y  llegar  á  la  región  sobre-hioidea  y  hasta  encima  de  la  clavícula :  tres  ve- 
ces lo  ha  visto  M.  Velpeau.  Hay  un  accidente,  por  fortuna  muy  raro  y  que  no 
he  observado  mas  que  una  vez :  consiste  en  una  hemorragia  fulminante  que  mata 
en  un  momento ,  siendo  producida  por  la  inflamación  que  invade  y  ulcera  la  ca- 
rótida interna,  distante  tan  solo  diez  ó  doce  líneas  de  la  glándula  amígdala. 
También  es  rara  la  terminación  de  la  amigdalitis  por  gangrena ,  la  que  está  ca- 
racterizada por  el  olor  fétido ,  la  lividez  y  el  color  pardusco  de  la  amígdala ,  que 
se  desprende  en  forma  de  detritus.  Después  de  este  modo  de  terminación  y  de  la 
rotura  del  absceso ,  es  cuando  especialmente  se  observan  ulceraciones  profundas 
de  la  amígdala,  las  cuales  casi  nunca  son  primitivas,  á  no  ser  que  dependan  de 
una  afección  venérea.  (V.  Sífilis  constitucional.)  En  lin,  la  amigdalitis  puede 
pasar  al  estado  crónico ,  y  esta  es  la  terminación  por  induración.  En  tal  caso ,  las 
amígdalas  se  hallan  mas  ó  menos  voluminosas  y  duras ;  la  deglución  es  habitual- 
mente  difícil ;  la  voz  menos  perfecta  aunque  algunas  veces  está  natural ;  el  oído 
es  duro,  y  el  aliento  muy  fétido,  sobre  todo  al  tiempo  de  despertarse.  En  fin,  ios 
enfermos  esperimentan  varias  veces  al  ano  recidivas ;  es  decir ,  que  su  enferme- 
dad pasa  momentáneamente  al  estado  agudo.  Esta  forma  se  observa  sobre  todo 
con  frecuencia  en  los  niños ,  y  según  Dupuytren  ocasiona  en  los  jóvenes  esa  de- 
formidad del  tórax,  que  consiste  en  el  acortamiento  de  la  pared  anterior,  la  cor- 
vadura del  dorso  y  el  aplanamiento  de  las  costillas,  que  él  esplica  por  los  esfuer- 
zos de  los  músculos  inspiradores ,  en  razón  del  obstáculo  que  oponen  á  la  respira- 
ción las  amígdalas  voluminosas.  Estas  ideas  del  príncipe  de  los  cirujanos  dadas 
á  conocer  por  él  mismo  en  1827  (1),  han  sido  aplaudidas  y  sostenidas  por  mu- 
chos observadores,  especialmente  por  M.  Coulson  en  Londres ,  por  M.  Warren 
en  Boston  y  en  época  muy  reciente  por  el  doctor  Robert,  quien  en  un  escrito 
que  publicó  en  1843  en  el  Bulletin  de  therapeutique  establecía,  que  el  infarto 
crónico  de  las  glándulas  amígdalas  en  los  niños ,  causaba  ademas  de  la  mala 
configuración  torácica ,  muchos  otros  accidentes ,  siendo  los  principales  la  de- 
bilidad de  oído  y  una  rebelde  tos  gutural.  Anadia  aun  que  estando  comprimido 
hacia  arriba  el  velo  palatino,  no  se  verificaba  con  libertad  la  respiración  por 
las  narices ,  de  lo  que  dependía  esa  cara  atontada  que  presentan  los  pobres  ni- 
ños obligados  á  tener  constantemente  la  boca  entreabierta  para  respirar.  Sus 
narices  no  desempeñando  la  interesante  función  de  servir  de  pasaje  al  aire  at- 
mosférico ,  tampoco  se  desarrollan  como  es  debido  y  se  quedan  muy  pequeñas. 
A  mi  parecer ,  tanto  Dupuytren  como  Robert,  exageran  las  consecuencias  de  la 
angina  que  estudiamos.  Opino  que  únicamente  pueden  depender  de  ella  la  sor- 
dera y  la  tos  gutural :  la  disposición  de  las  narices ,  la  de  la  arcada  dentaria  y 
del  paladar,  se  me  figuran  congénitas ,  y  la  deformación  del  pecho,  hija  del  ra- 
quitismo. Por  fin ,  la  materia  sebácea  acumulándose  en  las  amígdalas  inflama- 
das ,  puede  ser  causa  del  aliento  fétido. 

La  amigdalitis  dura  por  término  medio  de  ocho  á  diez  dias ;  sin  embargo,  no 
es  raro  que  se  prolongue  hasta  el  fin  del  segundo  septenario  y  aun  puede  pasar 

( 1 )    Répertoire  d'anatomie  eí  de  physiologie. 
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del  tercero;  pero  ha  solido  haler  entonces  recrudescencias.  La  amigdalitis  es  una 
de  las  enfermedades  cuya  recidiva  es  mas  frecuente  sobre  todo  en  ciertos  indi- 
viduos. 

Diagnóstico. — Es  inútil  insistir  en  este  lugar  en  el  diagnóstico  de  la  amigda- 
litis ,  porque  jamás  puede  ofrecer  dificultad.  La  inspección  de  la  boca  patentiza 
el  sitio  y  la  naturaleza  del  mal.  Cuando  no  fuera  posible  á  los  pacientes  separar 
las  mandíbulas ,  lo  necesario  para  descubrir  las  amígdalas  ,  también  se  podría 
comprender  que  están  inflamadas  por  el  dolor  de  garganta ,  y  de  oidos ,  por  la 
facilidad  con  que  se  aumenta  ejerciendo  una  presión  en  las  regiones  de  aque- 
llas glándulas  por  la  parte  exterior ,  y  finalmente  por  la  dificultad  de  tragar.  Si 
hay  intensa  calentura  ,  seremos  muy  cautos  en  formar  el  diagnóstico ,  pues  en- 
tonces la  angina  podría  ser  un  epifenómeno ,  un  pródromo  de  la  escarlata. 

Pronóstico. — No  ha  de  ser  grave  sino  cuando  existe  fuerte  calentura,  cuan- 
do hay  síntomas  de  congestión  cerebral  ó  accidentes  de  sofocación.  También  es 
circunstancia  funesta  la  gangrena.  En  resumen,  puede  afirmarse  que  la  amigda- 
litis, constituye  una  de  las  enfermedades  agudas  quémenos  veces  termina  por 
la  muerte. 

Etiotogia.-~Lai  amigdafitis ,  rara  en  los  recien  nacidos,  es  común  en  ¡ase- 
gunda infancia ;  pero  cuando  se  presenta  con  mayor  frecuencia  es  de  quince  á 
treinta  anos,  y  raras  veces  después  de  los  cuarenta.  Los  dos  sexos  están  igual- 
mente predispuestos  á  ella ;  pero  se  ignora  la  influencia  que  ejercen  los  tempe- 
ramentos. Es  mas  común  en  la  primavera ,  que  en  el  otoño;  reconoce  las  mismas 
causas  ocasionales  que  la  angina  gutural  y  faríngea ,  y  aun  con  mayor  fre- 
cuencia que  esta ,  reina  epidémicamente.  Es  inútil  recordar  que  la  amigdalitis 
sobreviene  á  menudo  en  el  curso  de  la  escarlata,  algunas  veces  en  el  sarampión, 
en  ciertas  epidemias  de  parótidas ,  etc. 

Tr atamiento. ^Se  ha  propuesto  hacer  abortar  la  amigdalitis,  cauterizando 
con  piedra  infernal  las  partes  enfermas.  Los  doctores  que  mas  han  aconsejado  y 
elogiado  semejante  práctica  son:  Palais,  (1)  Durant,  (2)  y  Herpin,  (3).  Dice  este 
último,  que  á beneficio  de  una  ó  dos  cauterizaciones  practicadas  en  los  dos  ó 
tres  primeros  dias  de  la  inflamación ,  •  con  el  intervalo  de  veinte  y  cuatro  horas 
de  la  una  á  la  otra ,  se  puede  prevenir  la  supuración  sin  necesidad  de  ningún 
otro  agente  terapéutico.  Este  método  ni  tiene  muchos  secuaces ,  ni  reúne  á  fa- 
vor suyo  hechos  suficientes ,  ni  es  aplicable  mas  que  al  principio  del  mal.  Ino- 
portuna seria  toda  cauterización,  cuando  la  flegmasía  estuviese  adelantada.  En 
el  mayor  número  de  casos ,  la  amigdalitis  cede  al  uso  de  una  medicación  poco 
enérgica,  como  la  que  hemos  indicado  para  la  angina  gutural.  No  obstante, 
cuando  hay  calentura,  el  dolor  es  muy  vivo ,  y  las  amígdalas  han  adquirido  un 
volumen  considerable ,  se  deberán  practicar  una  ó  varías  sangrías  generales, 
que  deben  preferirse  á  las  locales ,  como  las  aplicaciones  de  las  sanguijuelas  al 
rededor  del  cuello ,  porque  aquellas  alivian  mas  pronta  y  completamente  que 
estas  últimas  como  lo  ha  demostrado  M.  Louis  en  sus  Rechercaes  sur  tes  effets 
de  la  saignée  dans  lesjlegmasies.  Sin  embargo,  en  las  anginas  graves,  en  que  la 
sofocación  es  inminente ,  deberán  combinarse  estas  dos  especies  de  medios.  Es 

(1)  hullelin  de  Iherapeutique  í.  XIII  pág.  381. 

(2)  Journal  de  médecinede  Lyon.  1^45. 

(3)  Union  medicóle.  1852. 
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preciso  emplear  al  mismo  tiempo  los  revulsivos  al  esterior ,  como  ios  sinapis- 
mos ,  y  al  mterior  como  las  lavativas  pm'gaates,  y  mejor  todavía  mi  emetocatár- 
tico ,  si  luese  ami  posible  la  deglución.  Este  medio  es  útil ,  no  solo  por  los  efec- 
tos revulsivos  que  produce,  sino  también  por  las  sacudidas  del  vómito,  durante 
las  cuales  las  amígdalas  están  fuertemente  comprimidas  por  los  músculos  de  la 
faringe,  que  esprimen  los  fluidos  intiltrados  en  ellas  y  favorecen  su  resolución. 
íNada  diremos  de  las  sanguijuelas  aplicadas  a  las  mismas  amigdalas,  ó  de  las  es- 
cariíicaciones  de  su  tejido  por  medio  de  diversos  instrumentos ;  poique  estos 
medios ,  muy  difíciles  de  emplear ,  producen  las  mas  veces  efectos  contrarios  á 
los  que  nos  proponemos.  También  repruebo  las  cantáridas  aplicadas  alrededor 
del  cuello,  que  con  mucha  frecuencia  ordenaban  los  médicos  del  siglo  anterior, 
aunque  debo  esceptuar  los  casos  de  sofocación. 

La  forma  de  la  enfermedad ,  sus  complicaciones ,  y  su  modo  de  terminación, 
dan  también  margen  a  indicaciones  precisas.  Asi,  la  reacción  inflamatoria,  obli- 
gara muchas  veces  al  médico  a  insistir  mas  en  los  antiflogísticos ;  del  mismo 
modo  en  ciertas  constituciones  médicas  en  que  casi  todas  las  anginas  se  coiupK- 
can  con  un  estado  bilioso  {anginas  buiosas  de  StoUj,  debe  recurrirse  á  los  emé- 
ticos y  á  ios  purgantes.  Estos  medicamentos ,  no  solo  hacen  desaparecer  los 
síntomas  gástricos ,  sino  que  también  ejercen  una  influencia  benéñca ,  y  las  mas 
veces  muy  rápida  sobre  la  misma  garganta,  como  si  existiese  una  relación  muy 
íntima  entre  la  flegmasía  y  la  complicación  que  sobreviene  por  parte  de  los  ór- 
ganos digestivos. 

Cuando  se  reconoce  que  la  amigdalitis  ha  terminado  por  supuración,  es  ne- 
cesario apresurarse  á  dar  salida  al  pus,  sea  introduciendo  el  dedo  en  la  garganta 
y  desgarrando  con  la  uña  el  punto  fluctuante  ,  ó  por  medio  del  bisturí.  En  fin, 
á  ios  sugetos  pusilánimes,  se  les  administrará  un  vomitivo,  á  fin  de  que  las  sacu- 
didas que  escita  y  el  estado  convulsivo  de  la  faringe,  ocasionen  la  rotura  del 
foco.  ¡Si  se  manifestase  la  gangrena,  se  debería  investigar  la  causa ;  cuando  de- 
pende de  la  violencia  de  la  flegmasía ,  están  indicados  los  antiflogísticos ,  y  sí 
es  producida  por  un  estado  general  particular ,  se  usarán  los  medios  apropiados, 
se  favorecerá  la  caída  de  las  escaras ,  y  se  modiíicará  el  estado  de  las  partes  por 
medio  de  lociones  y  aplicaciones  detersivas  y  tónicas;  como  el  agua  con  vinagre 
o  animada  con  el  ácido  hídroclorico ,  las  infusiones  de  quina  etc.  Estos  mismos 
medios  convienen  también  contra  las  úlceras  consecutivas ,  suponiendo  que  no 
se  hallen  sostenidas  por  una  causa  específica,  como  la  sífilis.  Muchas  veces  se 
acelerará  su  curación  tocando  la  superficie  con  un  cáustico. 

Las  sustancias  astringentes ,  y  particularmente  el  alumbre ,  se  administran 
por  lo  común  en  la  declinación  de  la  enfermedad.  Entonces  puede  insuflarse  en 
la  garganta  por  medio  de  un  tubo,  ó  bien  se  conduce  el  remedio  á  las  amigdalas 
tocándolas  con  la  yema  del  dedo  índice  impregnado  en  él.  Produce  generalmen- 
te el  alumbre  una  disminución  rápida  en  el  volumen  del  órgano ,  porque  aplica- 
do como  acabo  de  manifestar ,  obra  no  solo  por  sus  propiedades  astringentes, 
sino  también  escitando  fuertes  náuseas  y  un  estado  de  contracción  espasmódica 
de  los  músculos  de  la  faringe,  durante  la  cual  se  comprimen  las  amigdalas.  Al- 
gunas personas  han  querido  usar  el  alumbre ,  aun  en  el  estado  agudo ;  pero  no- 
sotros no  creemos  que  deba  seguirse  esta  práctica,  ó  al  menos  generalizarla  de- 
masiado, porque  hemos  visto  bastantes  veces  aumentarse  los  accidentes  infla- 
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iiatorios ,  y  durar  mucho  la  enfermedad ,  por  el  uso  prematuro  de  esta  sus- 
ucia. 
Los  medios  que  únicamente  conviene  oponer  á  la  amigdalitis  crónica ,  son 
los  astringentes  y  revulsivos  intestinales ,  pero  cuando  se  prolonga  indefinida- 
mente y  está  hipertrofiado  el  tejido  de  las  amigdalas  ,  es  menester  recurrir  á  la 
estirpacion  de  estos  órganos:  (para  los  detalles  de  la  operación  ,  V.  las  obras  de 
cirugía). 

De  la  angina  pseudo-membr añosa. 

Sinonimia.— Ulcera  siriaca,  angina  lardácea,  gangrenosa^  difteritica,  maligna. 

La  angina  pseudo-membranosa  es  una  inflamación  específica  que  ocupa  co- 
munmente las  amigdalas,  el  velo  del  paladar  y  sus  pilares,  propagándose  casi 
siempre  á  la  faringe ,  con  frecuencia  al  esófago  y  parte  superior  de  los  con- 
ductos aéreos ,  y  caracterizada  por  la  formación  en  las  partes  enfermas  de  una 
falsa  membrana  generalmente  grisienta ,  presentando  mucha  tendencia  á  inva- 
dir las  partes  próximas  ,  con  tumefacción  de  los  ganglios  sub-maxilares  y  un 
aparato  de  síntomas  generales  mas  ó  menos  graves. 

Fisiona.— Bajo  el  nombre  de  angina  maligna,  úlcera  siriaca  ó  egipcia  se 
cree  que  Areteo  describiese  la  enfermedad  en  cuestión.  Sus  sucesores,  sin  em- 
bargo ,  apenas  hicieron  mención  de  ella ,  y  casi  hasta  principios  del  siglo  XVII 
no  se  la  describió  ,  siendo  los  primeros  Ñola,  (1)  Villareal  (2)  y  otros  médicos 
españoles  é  italianos.  Pero  los  trabajos  mas  notables  son  los  que  se  emprendie- 
ron hacia  mediados  y  fin  del  siglo  XVIIl  por  Malouin ,  (3)  Ástruc  (4)  y  Cho- 
mel  (5)  y  sobre  todo  por  Sam.  Bard  de  Nueva-York  (6),  cuyas  opiniones  han  sido 
reproducidas  y  comentadas  con  gran  talento  por  el  doctor  Bretonneau ,  que 
(entre  nuestros  contemporáneos)  es  quien  mas  ha  ilustrado  la  historia  de  la  an- 
gina difteritica  (7).  Tal  vez  con  razón  ha  tratado  el  célebre  médico  de  Tours  de 
referir  á  esta  enfermedad  todo  lo  que  los  antiguos  hablan  dicho  de  las  anginas 
gangrenosas,  no  obstante,  seria  injusto  reprochar  la  existencia  de  estasúltimas 
qu3  solo  son  escesivamente  raras ,  y  constituyen  ademas  una  afección  entera- 
mente distinta  de  la  que  nos  va  á  ocupar.  (Véase  la  clase  de  las  gangrenas). 

Anatomía  patológica. — Como  dejamos  dicho ,  la  angina  lardácea,  está  ana- 
tómicamente caracterizada  por  una  concreción  grisienta  ó  blanquizca ,  tomando 
fin  tinte  negruzco  cuando  hay  exhalación  sanguinolenta.  Se  adhiere  con  mas  ó 
menos  fuerza  al  cuerpo  mucoso,  y  está  por  consecuencia  subyacente  á  la  epi- 
dermis ;  mas  en  el  cadáver  siempre  se  encuentra  destruida ,  y  la  falsa  membrana 
en  inmediato  contacto  con  el  aire.  Su  disposición  es  en  chapas  irregulares  for- 
mando por  todas  partes  una  capa  casi  uniforme  de  espesor  diferente  (Vs  á  V^  lí- 
nea y  mas);  algunas  están  compuestas  de  muchas  láminas  sobrepuestas,  otras 
son  tan  delgadas,  que  dejan  ver  el  color  de  la  mucosa,  y  no  se  notarían,  sino  se 

(i)  De  epidémica  flegmone  anginosa grassante  Neapoli.  Venetiis  1810. 

(2)  De  siynis  causis  et  curatione  morbi  suffocaníis,  1611. 

(3)  Mémoires  de  l'Academie  des  sciences,  1747,  1748, 1749. 

(4)  Lciíre  sur  t'espéce  de  mal  de  gorge  gangréneux  qui  a  régné  parmi  les  enfonts  en  1748. 

(5)  Disertalion  sur  l'espéce  de  mal  de  gorge  gangréneux.  París,  1759. 

(6)  hevherches  sur  l'angine  suf focante.  Ohra  fradnr.irta  del  inglés  por  Rnetle. 

(7 )  Inllammatisons  spéciales  des  íissus  muqueux  et  en  particulier  de  la  diphiheritis ,  1823. 
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examinase  la  garganta  con  atención.  La  mucosa  que  la  segrega  está  roja,  equi- 
mosada,  alguna  vez  escoriada,  pero  nunca  mortificada  ni  ulcerada/ Existen  por 
lo  tanto  puntos  deprimidos  y  que  simulan  ulceraciones ;  pero  esto  depende  úni- 
camente ,  ya  del  abotagamiento  de  la  mucosa  que  hay  en  todo  el  rededor  de  la 
chapa,  ya  del  grado  de  adherencia  de  la  falsa  membrana,  que  puede  producir 
el  hundimiento  ó  encogimiento  de  la  parte  en  que  se  desarrolla,  lo  cual  se  ob- 
serva notablemente  en  el  velo  del  paladar  y  amigdalas,  que  sufren  á  veces  una 
verdadera  atroíia.  En  la  mayor  parte  de  los  casos  que  terminan  de  un  modo 
funesto ,  ha  invadido  la  falsa  membrana  toda  la  laringe ,  y  aun  muchas  veces 
las  fosas  nasales ;  los  ganglios  submaxilares  están  siempre  aumentados  de  vo- 
lumen, rojos,  reblandecidos  ó  friables,  y  alguna  vez  supurados. 

Hilliet  y  Barthez  han  descrito  también  una  forma  de  angina  pseudo-mem- 
hranosa  que  apareciendo  en  el  curso  de  otras  enfermedades  graves ,  se  presen- 
tarla con  caracteres  particulares :  asi  que  la  mucosa  estarla  corroída  ó  ulcerada. 
Pero  en  esta  angina  yo  no  veo  nada  de  especííico ;  las  falsas  membranas  no 
tienen  tendencia  alguna  á  estenderse ,  y  no  se  parecen  á  las  que  hemos  visto  en 
la  angina  difterítica  común.  Tampoco  hay  nada  que  pruebe  el  carácter  contagio- 
so de  la  afección. 

Siniomas. — Por  lo  general  empieza  la  enfermedad  como  una  angina  ordi- 
naria, escepto  que  el  dolor  es  casi  siempre  menos  vivo,  la  deglución  menos  in- 
cómoda ,  y  comunmente  la  calentura  poco  intensa ;  con  todo ,  en  algunos  casos 
se  veriüca  lo  contrario.  Este  primer  período  es  muy  corto,  porque  pronto  apa- 
recen sobre  las  amigdalas ,  el  velo  del  paladar  y  la  faringe ,  concreciones  gri- 
sientas  ó  de  un  blanco  amarillento,  bastante  relucientes ,  irregularmente  cir- 
cunscritas ,  y  cuya  formación  es  precedida  algún  tiempo  del  aumento  de  volu- 
men de  los  ganglios  sub-maxilares,  que  se  ponen  dolorosos;  otras  veces  la 
ingurgitación  ganglionaria  se  efectúa  simultáneamente  á  la  formación  de  las  cha- 
pas. Se  ha  visto  también  en  varios  casos  raros  sobrevenir  parótidas  (S.  Bard  y 
Bourgeoise).  El  estado  de  los  ganglios  se  halla  en  relación  con  el  número  y  es- 
tension  de  las  concreciones ;  estas ,  que  en  algunas  horas  pueden  cubrir  todo  el 
istmo  de  las  fauces ,  están  generalmente  rodeadas  de  un  círculo  rojizo  ó  violá- 
ceo ,  y  parecen  mas  delgadas  en  su  circunferencia  que  en  el  centro ,  donde  se 
presentan  como  abombadas.  Encuéntranse  semi-ílotantes,  y  su  desprendimiento 
se  veriüca  frecuentemente  entonces  por  una  (^xudacion  sanguínea  (jue  las  colora 
de  negro,  y  contribuye  á  dar  á  la  boca  y  al  aliento  el  olor  fétido  y  nauseabun- 
do que  por  espacio  de  muchos  siglos  ha  hecho  creer  en  la  existencia  de  una  gan- 
grena. Estas  chapas  asi  separadas  pueden  reemplazarse  por  otras  que  son  co- 
munmente mas  blaucas  y  delgadas  que  las  primeras.  La  existencia  de  las 
concreciones  estendidas  de  este  modo ,  está  acompañada  de  un  vivo  dolor :  en 
ocasiones  continúa  este  siendo  poco  intenso ;  pero  la  deglución  es  en  estremo 
penosa.  Independientemente  de  los  síntomas  ya  espuestos,  se  observan  también 
otros  que  indican  la  propagación  de  las  falsas  membranas  á  partes  inaccesibles 
á  la  vista.  Asi  que  cuando  las  fosas  nasales,  y  sobre  todo  las  conchas ,  se  hallan 
invadidas  por  las  concreciones ,  los  enfermos  tienen  epistaxis  y  una  exhalación 
sero-sanguinolenta  muy  fétida  por  la  nariz ;  lo  mismo  que  si  son  atacadas  las 
vías  aéreas,  desde  luego  se  observan  algunos  golpes  de  tos,  una  respiración  si- 
bilosa,  un  dolor  al  nivel  de  la  laringe  y  al  momento  la  afonía,  etc. ,  ( n  liii ,  los 
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accidentes  de  sofocación  que  caracterizan  el  crup.  Los  síntomas  generales  y 
simpáticos  que  sobrevienen  en  seguida ,  denotan  una  enfermedad  grave :  asi  es 
que  la  cara  espresa  el  abatimiento  y  mucho  padecer ,  el  pulso  es  frecuente ,  pe- 
queño y  contraído,  hay  postración  de  fuerzas,  astricción  ó  una  diarrea  fétida  y 
vómitos  biliosos.  Por  último,  se  forman  producciones  diftériticas  á  menudo  en  di- 
versas partes  del  cuerpo  ,  como  en  la  concha  ó  detrás  de  la  oreja ,  alrededor  de 
la  nariz ,  en  el  pezón ,  los  labios ,  la  margen  del  ano ,  la  vulva  y  sobre  los  pun- 
tos de  la  piel  que  han  estado  anteriormente  escoriados  ó  ulcerados. 

Curso,  duración,  terminaciones. — La  angina  lardácea  tiene  siempre  una 
marcha  rápida ;  puede  tener  un  éxito  funesto  del  tercero  ó  del  cuarto  dia ,  pero 
comunmente  no  se  termina  antes  de  concluir  el  primero  ó  segundo  septenario,  y 
se  prolonga  alguna  vez  hasta  el  dia  vigésimoquinto.  La  muerte  es  casi  siempre 
producida  por  la  estension  de  la  falsa  membrana  á  la  laringe ,  y  mas  rara  vez 
poruña  neumonía  intercurrente.  Cuando  se  verifica  la  curación ,  los  síntomas 
generales  disminuyen  de  intensidad  al  mismo  tiempo  que  las  chapas  se  despren- 
den por  colgajos ,  ó  bien  sufren  una  especie  de  reblandecimiento ;  y  en  este  caso 
son  espelidas  por  esfuerzos  de  tos ,  bajo  la  forma  de  una  papilla  parduzca  y  fé- 
tida. El  mayor  número  de  veces  no  se  reproducen ,  y  si  vuelven  á  aparecer  en 
algunos  puntos ,  son  menos  espesas  y  mas  blancas  que  las  de  la  primera  forma- 
ción ;  otras  veces ,  lejos  de  separarse  las  falsas  membranas ,  se  adhieren  por  el 
contrario  con  mucha  fuerza ,  y  después  desaparecen  poco  á  poco ,  ya  sea  des- 
gastándose ó  bien  por  absorción.  La  ingurgitación  ganglionaria  se  resuelve  á  la 
vez ;  sin  embargo ,  si  la  inflamación  ha  durado  cierto  tiempo ,  no  es  raro  que 
alguno  de  estos  tumores  supure ,  y  entonces  resultan  verdaderos  bubones. 

Diagnóstico. — La  falsa  membrana  distingue  lo  suficiente  á  la  angina  lardá- 
cea, de  la  faringitis  y  amigdalitis  simples.  Con  todo,  hemos  dicho  que  en  estas 
últimas  solían  formarse  pequeñas  concreciones  membrani formes ;  pero  difieren 
de  las  que  sobrevienen  en  la  angina  lardácea  porque  son  siempre  circunscritas 
y  no  tienen  tendencia  á  estenderse.  En  fin,  los  ganglios  sub-maxilares no  están 
desarrollados  ó  lo  están  muy  poco.  Creemos  inútil  establecer  el  diagnóstico  di- 
ferencial de  la  angina  lardácea  y  el  de  la  llamada  de  Fothergill  ó  mal  de  gar- 
ganta de  Huxham ,  porque  estas  dos  afecciones  me  parecen  idénticas :  solo  la 
angina  de  Fothergill  y  de  Huxham  parece  haberse  propagado  rara  vez  á  la  la- 
ringe y  coincidir  siempre  con  una  erupción  escarlatinosa  anómala.  La  angina 
faríngea  acomparíada  de  secreción  morbosa  que  se  observa  en  ciertas  escarlatas 
con  muchísima  frecuencia ,  y  que  á  su  debido  tiempo  dijimos  llevar  el  nombre  de 
angina  pultácea ,  se  diferencia  clarísimamente  de  la  pseudo-membranosa.  En 
aquella  la  exudación  blanca ,  parecida  al  queso ,  permanece  encima  del  tejido 
casi  sin  la  menor  adherencia ,  en  términos  que  se  la  quita  como  á  una  materia 
pulposa ,  de  la  membrana  en  que  está  y  cuyo  color  es  rojo  de  frambuesa.  Muy 
diversa  la  concreción,  de  la  angina  difterítica,  es  en  primer  lugar  pardusca,  y  en 
segundo  adh?rente  con  inmensa  tendencia  á  propagarse  á  las  vías  respiratorias, 
al  paso  que  la  de  la  pultácea  casi  siempre  se  limita  á  la  cámara  posterior  de  la 
boca.  Cuando  tratemos  de  las  gangrenas  esplicaremos  la  manera  de  distinguir  la 
angina  difterítica,  déla  gangrena  de  la  faringe.  Por  loque  respecta  ala  faringitis 
ulcerosa,  que  como  la  sifilítica  se  desarrolla  bajo  la  influencia  de  causas  específi- 
ca'í ,  s:;  la  puede  conocer  por  la  sustancia  amarillenta  y  fétida  que  se  desprende 
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de  la  superficie  del  tejido  enfermo,  dejando  en  pos  una  solución  de  continuidad 
manifiesta  y  circunscrita  por  bordes  duros  y  prominentes  ,  mientras  que  en  la 
angina  lardácea,  quitada  la  pseudo-membrana,  no  se  descubre  ninguna  solución 
de  continuidad  en  la  mucosa. 

Pronóstico. — La  angina  lardácea  es  una  enfermedad  muy  grave ,  con  espe- 
cialidad en  el  estado  epidémico.  La  postración  de  fuerzas,  y  sobre  todo  los  signos 
que  indican  la  estension  de  la  enfermedad  á  las  vías  aéreas ,  son  de  muy  mal 
agüero  y  anuncian  un  peligro  próximo.  La  enfermedad  es  tanto  mas  grave,  cuan- 
to mas  joven  es  el  sugeto. 

Etiología. — La  angina  lardácea  no  respeta  ninguna  edad ;  pero  ataca  espe- 
cialmente á  la  infancia ,  las  mujeres  parecen  estar  mas  sujetas  á  ella ,  un  tempe- 
ramento linfático  y  una  constitución  débil  predisponen  á  padecerla.  Común  en 
todos  los  paises ,  reina  de  vez  en  cuando  epidémicamente.  Es  mas  frecuente  en 
las  estaciones  húmedas  y  en  los  lugares  bajos  y  mal  ventilados :  estas  últimas 
condiciones,  esplican  alguna  vez  el  desarrollo ,  en  apariencia  espontáneo,  de  la 
enfermedad  en  los  conventos  y  en  los  colegios  donde  afecta  ordinariamente  un 
gran  número  de  individuos.  Sin  embargo,  no  es  preciso  esplicar  siempre  la  pro- 
pagación de  la  enfermedad  á  una  porción  de  personas ,  solo  por  la  infección  de 
los  lugares ,  sino  también  por  un  efecto  contagioso ,  como  lo  demuestran  por 
otra  parte  numerosas  observaciones  recogidas  por  Bretonneau ,  Ribes ,  Trous- 
seau,  Bourgeoise,  Gersant,  etc.  El  contagio  es  sobre  todo  activo  en  los  tiem- 
pos de  epidemia. 

Tratami-ento. —Los  revulsivos  cutáneos,  los  purgantes,  las  bebidas  mucila- 
ginosas,  los  gargarismos  y  emisiones  sanguíneas  que  bemos  aconsejado  en  la 
angina  simple ,  no  constituyen  en  la  forma  lardácea  sino  medios  auxiliares  de 
una  eficacia  dudosa.  No  obstante,  la  sangría  puede  ser  útil  y  se  la  debe  prac- 
ticar siempre  que  la  reacción  febril  sea  viva  y  el  estado  del  pulso  lo  permita; 
pero  es  necesario  proceder  siempre  con  prudencia ,  atendiendo  á  los  síntomas 
adinámicos  qne  sobrevienen  en  un  período  aun  poco  adelantado  de  la  enferme- 
dad. Acaso  por  esto  deberia  uno  abstenerse  comunmente  de  la  sangría  general 
y  preferir  las  locales.  Los  emeto-catárticos  se  hallarán  sobre  todo  indicados 
porque  son  útiles  á  la  vez ,  ya  por  su  efecto  revulsivo ,  ya  porque  provocan  la 
espulsion  de  las  falsas  membranas.  Sin  embargo ,  no  hay  otro  medio  de  impe- 
dir que  se  estiendan  estas  últimas,  sino  modificando  las  superficies  por  la  caute- 
rización. Esta  se  practicará  con  una  disolución  concentrada  de  nitrato  de  plata, 
(unadracma  por  onza  de  agua  destilada)  ó  bien  por  medio  del  ácido  hidroclórico, 
puro  ó  mezclado  con  una  tercera  ó  una  cuarta  parte  de  miel  rosada.  Se  puede  asi- 
mismo verificar  la  cauterización  con  un  pedazo  de  piedra  infernal  colocado  en  el 
porta-cáusticos,  ó  se  insuflará  el  alumbre  pulverizado.  El  proceder  de  cauterizar 
con  el  porta-cáusticos  exige  gran  precaución,  porque  es  muy  fácil  que  el  ci- 
lindrito  de  nitrato  de  plata  se  rompa  y  caiga  un  pedazo  en  el  estómago ,  de- 
terminando luego  accidentes  mortales.  También  cauterizan  algunos  con  cloruro 
de  cal  ó  de  sosa,  y  basta  con  preparados  mercuriales,  v.  gr.:  calomelanos,  pre- 
cipitado rojo,  etc.  Estas  cauterizaciones  y  aplicaciones  serán  mas  ó  menos  fre- 
cuentes según  la  mayor  ó  menor  tendencia  que  tenga  la  enfermedad  á  propa- 
garse. En  muchos  casos  bastarán  una  ó  dos  al  dia,  en  algunos,  sin  embargo, 
hay  oec^esidad  de  cincx)  ó  sois.  Después  de  cada  una  de  ellas,  y  en  su  intervalo,  se 
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procurará  que  los  enff^rmos  hagan  gargarismos  con  líquidos  mucilaginosos  ó  li- 
geramente detersivos,  á  fin  de  disminuir  la  irritación  de  las  partes.  Frecuente- 
mente conviene  entonces  administrar  los  emeto-catárticos.  Si  la  enfermedad  va 
acompañada  de  accidentes  tifoideos  con  postración  y  tendencia  á  las  hemorra- 
gias ,  se  sostendrán  las  fuerzas  por  medio  de  los  tónicos ,  mereciendo  la  quina 
el  primer  lugar.  Si  las  falsas  memhranas  exhalasen  un  olor  fétido  y  si  (como 
hay  por  otra  parte  un  ejemplo  en  la  ohra  de  Bretonneau)  sohreviniese  la 
gangrena  ,  se  tocarían  las  partes  con  una  mezcla  del  cocimiento  de  quina ,  miel 
rosada  y  cloruro  de  cal.  Ademas  de  este  tópico  se  emplearia  tamhien  la  caute- 
rización. ^  >    > 

Nada  diré  de  los  mercuriales  administrados  á  dosis  aproximadas  y  á  título 
de  alterantes  (un  grano  cada  dos  horas)  porque  los  hechos  no  abonan  semejante 
práctica :  por  otra  parte  graves  peligros  se  originarian  de  la  mercurializacion  en 
el  curso  de  una  enfermedad ,  en  que  tanto  hay  que  temer  el  desarrollo  de  acci- 
dentes adinámicos. 

Naturaleza. — ^La  angina  lardácea  debe  considerarse  como  una  inflamación 
específica.  La  naturaleza  de  Ha  concreción,  su  rápido  crecimiento,  su  pronta 
reproducción  si  se  la  arranca ,  su  aparición  y  desarrollo  en  varias  superficies 
distantes  entre  sí,  en  fin,  el  curso  de  los  accidentes  y  el  carácter  contagioso 
del  mal ,  lo  demuestran  suficientemente. 

De  la  esofaqUh  6  inflamación  del  esófago. 

No  hace  mas  que  veinte  anos  que  un  doctor  sobre  manera  digno  de  nuestros 
recuerdos ,  M.  Mondiére,  sabio  observador,  insertó  en  los  tomos  XXIV  y  XXV 
de  los  Archives  de  médecine  un  interesantísimo  escrito  acerca  de  la  inflamación 
del  esófago ,  señalada  por  Fernel  y  quizá  por  algún  otro  facultativo  anterior  á 
este  ilustre  médico. 

Caracteres  anatómicos. — La  inflamación  produce  en  el  esófago  alteraciones 
totalmente  idénticas  á  las  que  hemos  encontrado  en  la  boca  y  faringe.  Asi  es 
que  hay  una  esofagitis  simple ,  caracterizada  por  la  rubicundez ,  el  engrosa- 
miento  ,  reblandecimiento  y  ulceración  de  la  membrana  mucosa.  El  mismo  te- 
jido celular  adyacente  puede  estar  endurecido  y  supurado.  Otras  veces  se  infla- 
man aisladamente  los  folículos  (aftas)  6  bien  la  inflamación  se  halla  caracteri- 
zada principalmente  por  una  exhalación  morbosa  de  color  semejante  al  del 
muguete  (esofagitis  cremosa)  ó  al  de  la  difteritis  (esofagitis  psev do-membra- 
nosa). En  estos  casos  las  lesiones  del  esófago  son  casi  siempre  consecutivas  á 
las  de  la  boca  y  faringe.  Por  último,  la  esofagitis  puede  existir  en  el  estado 
crónico;  pero  bajo  este  nombre  se  han  confundido  demasiado  frecuentemente 
lesiones  orgánicas  muy  diversas ;  asi  es  que  en  el  estado  actual  de  la  ciencia, 
es  imposible  trazar  sus  caracteres  anatómicos  y  precisar  los  síntomas  que  pue- 
den distinguirla.  Si  como  acabamos  de  indicar  el  tejido  celular  sub-mucoso  puede 
inflamarse,  endurecerse  y  supurarse,  seria  regular  admitir  también  la  esofagi- 
tis fíegmonosa. 

Síntomas,  curso  y  terminaciones. — La  nistoria  sintomática  de  la  esofagitis 
aguda ,  se  halla  todavía  muy  incompleta ;  sin  embargo ,  he  aquí  cuáles  son ,  se- 
gún la  mayor  parte  de  los  autores ,  los  principales  fenómenos  que  puedan  darla 
á  conocer. 
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Los  enfermos  se  quejan  constantemente  de  un  dolor  mas  ó  menos  vivo,  que 
refieren  á  la  parte  inferior  de  la  faringe ,  algunas  veces  hacia  e!  epigastrio ,  ó 
bien  en  medio  del  dorso  ,  entre  las  dos  espaldillas ,  y  que  otras  parece  ocupar 
toda  la  longitud  del  esófago.  Por  otra  parte,  el  sitio  del  dolor  no  indica  siempre 
con  exactitud  el  de  la  lesión.  Este  dolor,  mas  ó  menos  vivo,  se  aumenta  por  la 
deglución ,  y  puede  hacerse  intolerable  cuando  los  alimentos  ó  bebidas  se  ponen 
en  contacto  con  la  parte  flogosada.  Entonces  se  contrae  á  menudo  el  esófago 
sobre  ellas,  y  después  de  algunos  esfuerzos  de  vómito ,  ó  mas  bien  de  regurgi- 
taciones, son  estas  sustancias  espelidas  por  la  boca  ó  narices.  Del  mismo  modo 
es  como  el  mayor  número  de  enfermos  arrojan  cierta  cantidad  de  materias  vis- 
cosas ó  falsas  membranas ,  segregadas  por  las  superficies  inflamadas.  Siendo 
frecuentemente  un  efecto  de  la  inflamación  el  disminuir  de  una  manera  notable 
el  calibre  del  esófago ,  se  deduce  que  á  su  nivel  sufren  muchas  veces  los  ali- 
mentos una  detención,  que  conocen  los  enfermos.  Si  la  estrechez  es  muy  con- 
siderable ,  no  pueden  franquearla  los  alimentos ,  se  acumulan  sobre  este  punto, 
y  son  lanzados  poco  tiempo  después  de  haber  sido  deglutidos.  Con  todo,  tales 
accidentes  son  estremadamente  raros  en  la  esofagitis  aguda;  y  casi  nunca  se  les 
observa  mas  que  en  la  forma  crónica,  y  mas  aun  en  las  estrecheces  orgánicas. 
Algunos  enfermos  atacados  de  esofagitis  han  esperimentado  la  sensación  de  una 
bola  que,  subiendo  del  epigastrio,  se  detenia  al  nivel  de  la  laringe;  á  otros,  en 
mayor  número ,  les  atormenta  el  hipo ,  y  por  lo  general  ningún  síntoma  de  reac- 
ción ó  simpático  acompaña  á  la  esofagitis. 

Esta  enfermedad  parece  terminarse  casi  siempre  por  resolución ,  rara  vez  por 
supuración,  apenas  por  gangrena,  alguna,  en  fin,  por  ulceración  ó  por  indu- 
ración, y  entonces  se  ha  dicho  que  la  enfermedad  ha  pasado  al  estado  crónico. 
Cuando  se  forma  un  absceso  en  el  esófago ,  se  evacúa  el  pus  por  la  boca ,  ó 
bien ,  bajando  al  estómago ,  se  mezcla  con  las  materias  que  están  allí  conteni- 
das y  sale  en  las  deposiciones.  Los  síntomas  capaces  de  indicar  una  ulceración 
del  esófago,  son  todavía  muy  inciertos.  Se  ha  citado  un  dolor  mas  vivo  que  en 
la  esofagitis  aguda ,  y  alguna  vez  la  disfagia  y  regurgitación  de  materias  visco- 
sas y  sanguinolentas.  Pero  estos  accidentes,  comunes  á  muchas  enfermedades 
del  esófago,  son  insuficientes  en  nuestro  concepto  para  indicar  la  existencia  de 
una  ulceración ,  y  sobre  todo ,  su  naturaleza. 

Diagnóstico. — ün  dolor  mas  ó  menos  vivo  en  el  trayecto  conocido  del  esó- 
fago, que  se  aumenta  por  la  ingestión  de  bebidas  y  alimentos;  la  dificultad,  y 
aun  imposibilidad,  que  estos  esperimentan  para  llegar  al  estómago;  la  espulsion 
de  las  falsas  membranas  por  esfuerzos  de  regurgitación  ó  de  vómito,  y  sobre 
todo ,  el  volver  los  alimentos  poco  alterados ,  casi  en  el  momento  de  su  ingestión, 
deben  hacer  presumir  una  inflamación  del  esófago.  Pero  es  muy  raro  que  la 
enfermedad  se  dé  á  conocer  nunca  por  síntomas  tan  marcados  ;  asi  que  la  eso- 
fagitis es  casi  siempre  de  un  diagnóstico  oscuro.  No  puede  negarse  que  las 
afecciones  laríngeas  y  traqueales  suelen  simular  una  inflamación  esofágica  en 
atención  al  dolor  que  provocan  los  alimentos  al  ser  deglutidos ;  pero  téngase 
presente  que  en  la  esofagitis  la  respiración  es  libre ,  que  no  hay  tos ,  ni  cosqui- 
lleo en  la  garganta,  ni  afonia,  ni  en  fin,  alteración  en  el  timbre  vocal:  por 
otra  parte ,  el  dolor  es  muy  vivo  en  el  acto  de  la  deglución ,  y  esta  en  varios 
casos  imposible.  Si  en  ciertos  reumatismos ,  como  también  en  diversas  neuroses 
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particularmente  de  mujeres  histéricas ,  sobreviene  algunas  veces  disfagia,  tiene 
esta  intermisiones  y  con  mucha  frecuencia  termina  pronto  y  de  repente ,  obser- 
vándose ademas  que  únicamente  hay  dolor  en  el  acto  de  comer ,  reinando  com- 
pleta calma  por  parte  del  esófago  en  los  intervalos  de  las  comidas.  Veremos  á 
su  debido  tiempo  en  que  la  esofagitis  se  distingue  del  esofagismo  y  de  las  es- 
trecheces orgánicas  (V.  estas  enfermedades). 

Pronóstico. — El  pronóstico  no  es  grave  sino  cuando  la  esofagitis  es  general, 
en  el  caso  que  sea  flegmonosa  y  produzca  una  estrechez  considerable  del  con- 
ducto, ó  bien  si  termina  por  supuración  ó  induración. 

Etiología. — La  esofagitis  reconoce  siempre  causas  directas,  tales  como  la 
ingestión  de  sustancias  irritantes ,  corrosivas ,  bebidas  hirviendo  ó  por  el  con- 
trarío heladas,  y  cuerpos  estraños  de  superficie  desigual ;  por  último,  lo  mas 
comunmente ,  la  enfermedad  es  consecutiva  á  la  inflamación  de  la  mucosa  fa- 
ríngea, adquiriendo  entonces  la  misma  forma  anatómica  que  tiene  esta  última. 

Tratamiento. — Si  la  esofagitis  es  poco  intensa,  el  tratamiento  debe  consis- 
tir especialmente  en  el  uso  de  bebidas  mucilaginosas ,  y  en  la  abstinencia  de 
alimentos  sólidos.  Se  administrarán  algunos  baños  templados ,  y  en  fin,  se  ve- 
rificará una  revulsión  en  las  ^stremidades  por  medio  de  pediluvios  irritantes,  ó 
en  la  parte  inferior  del  tubo  intestinal  con  lavativas  purgantes. 

En  el  mayor  número  de  casos  ,  y  por  poco  grave  que  consideremos  la  eso- 
fagitis, conviene  también  sacar  sangre.  La  calentura  es  rara  vez  muy  intensa 
para  necesitar  la  sangría  general ;  pero  lo  que  es  sanguijuelas ,  y  mejor  vento- 
sas, se  aplicarán  con  utilidad  eael  trayecto  del  esófago ,  especialmente  al  nivel 
del  dolor.  En  semejante  ocasión  los  antiguos  preferían  abrir  las  venas  raninas, 
mas  la  predilección  de  su  práctica  no  se  halla  bien  justificada.  Mas  adelante 
deberá  recurrirse  á  los  revulsivos  poderosos ,  como  los  sinapismos ,  las  fricciones 
amoniacales  y  la  vexicacion  á  lo  largo  deja  columna  vertebral ,  ó  á  la  parte  in- 
ferior del  cuello.  Muy  quietos  han  de  permanecer  los  enfermos,  y  conviene  que 
guarden  silencio,  pues  dice  con  razón  Mondiére  que  si  hablan,  lo  movimientos 
de  la  lengua  se  propagan  al  esófago. 

Cuando  es  absolutamente  imposible  la  deglución  ,  y  atendida  la  fecha  del 
mal  se  teme  la  existencia  de  un  absceso  ¿convendrá,  según  se  ha  aconsejado, 
sondar  el  esófago  con  la  esperanza  de  penetrar  en  el  centro  ó  foco  de  dicho  abs- 
ceso, según  un  ejemplo  publicado  en  la  Gazette  de  santé  de  1823?  Por  mi  parte 
no  me  atrevo  á  aconsejarlo ,  porque  temo  que  el  instrumento ,  chocando  con 
tejidos  que  el  trabajo  inflamatorio  ha  puesto  blandos ,  se  descarrie  y  abra  una 
falsa  ruta. 

En  la  esofagitis  crónica  deben  emplearse  revulsivos,  y  aun  escogerse  los  mas 
enérgicos ,  tales  como  cauterios  ó  mox?ts  (V.  Estrechez  del  esófago). 


(¡[^, 


De  la  gastritis  aguda. 


Se  designa  con  el  nombre  de  gastritis ,  á  la  inflamación  aguda  ó  crónica  del 
estómago.  / 

Historia  //  frecuencia. — La  gastritis  es  una  enfermedad  que  se  ha  conocido 
desde  la  infancia  del  arte ,  y  que  se  ha  considerado  como  mas  ó  menos  frecuen- 
te ,  según  el  papel  mas  ó  menos  activo  que  las  teorías  fisiológicas  de  la  época  ha-- 


250  DE  LAS  INFLAMACIONES. 

cian  representar  al  estómago.  Pero  en  ninguna  parte  y  en  ningún  tiempo  se  ha 
exagerado  la  frecuencia  de  la  gastritis  como  en  Francia ,  bajo  el  reinado  efímero 
de  la  doctrina  fisiológica.  Entonces  se  vio  á  la  gastritis  dominar  la  patología, 
puesto  que  á  ella  se  referían ,  no  solo  todas  las  enfermedades  del  estómago,  sino 
que  de  la  inflamación  de  este  órgano  se  hacían  depender  las  demás  afecciones. 
Es  decir ,  en  una  palabra ,  que  se  pretendía  referir  á  un  trabajo  flegmásico  de  la 
mucosa  estomacal ,  todas  las  alteraciones  de  la  circulación ,  secreción  ,  nutri- 
ción é  inervación ,  cuyo  sitio  podría  ser  el  estómago ,  y  aun  los  efectos  simpáti- 
cos tan  numerosos ,  que  se  observan  por  parte  de  las  vías  digestivas  en  el  ma- 
yor número  de  enfermedades.  Pero  una  observación  escrupulosa  y  detenida, 
hizo  justicia  hace  mucho  tiempo  á  estas  ideas ,  demostrando  ademas  ,  que  esta 
gastritis  aguda  ó  crónica ,  que  se  suponía  tan  común ,  es  una  de  las  enferme- 
dades mas  raras ,  una  de  aquellas,  cuya  historia  era  mas  difícil  trazar.  Por  con- 
siguiente, no  deberá  causar  sorpresa  el  oír,  que  los  trabajos  emanados, de  la 
escuela  de  Broussais  no  son  de  ninguna  especie  de  utilidad  para  el  estudio  que 
vamos  á  hacer,  puesto  que  la  palabra  gastrítis  no  ha  sido,  en  el  lenguaje  de 
los  sistemáticos  de  dicha  escuela,  sino  una  de  esas  espresiones  vagas,  indefinidas, 
por  la  cual  han  confundido  las  enfermedades  mas  diversas.  En  los  escritos  de 
Louis ,  Cruveilhier  y  Andral ,  será  donde  hallemos  nociones  mas  exactas  respec- 
to á  la  gastrítis,  considerada  bajo  el  punto  de  vista  anatómico.  Pero  repito  que  en 
el  estado  actual  de  la  ciencia,  la  inflamación  del  estómago,  como  afección  es- 
pontánea ,  es  sumamente  rara ,  y  todavía  nadie  ha  podido  trazar  una  historia 
que  satisfaga.  Bien  se  puede  afirmar  que  la  gastritis  es  la  enfermedad  de  la  que 
mas  se  ha  hablado  en  este  siglo  y  cuya  historia  está  mas  atrasada. 

Divisiones. — La  gastritis  se  divide ,  respecto  á  su  curso ,  en  aguda  y  cróni- 
ca, y  en  cuanto  á  su  estension ,  en  qeneral  y  parcial.  Por  último ,  relativamente 
á  sus  causas,  se  distingue  siempre  la  que  es  espontánea,  y  la  que  e5  efecto  de 
un  veneno  que  se  llama  tóxica.  Esta  última  se  estudiará  al  tratar  de  las  c-ausas 
que  la  producen.  (V.  Envenenamientos.) 

Caracteres  anatómicos  de  la  gastritis  aguda. — En  la  gastritis  aguda  general, 
se  observa  comimmente  una  disminución ,  mas  ó  menos  considerable ,  en  la  ca- 
pacidad del  estómago.  La  membrana  interna  de  esta  viscera  ofrece  una  colora- 
ción ,  que  varía  desde  el  rojo  claro  hasta  el  moreno  oscuro ,  producida  por  una 
inyección  uniforme,  ó  bien  dispuestas  en  arborizaciones ,  en  placas,  ó  en  forma 
de  un  salpicado  muy  fino;  algunas  veces,  en  fin ,  la  sangre  se  halla  estravasada 
entre  las  membranas,  y  constituye  pequeños  equimosis.  Pero  aunque  estas  di- 
versas formas  resistan  á  una  larga  maceracion,  no  podrían  en  ningún  caso 
caracterizar  por  sí  solas  un  trabajo  inflamatorio  ,  hallándose  probado  que  un 
obstáculo  mecánico  á  la  circulación ,  el  trabajo  de  la  digestión ,  la  abstinencia, 
ó  también  el  simple  contacto  del  aire  atmosférico,  pueden  producir  igual  efecto. 
Asi ,  pues ,  para  determinar  la  existencia  de  una  gastritis  en  el  cadáver,  es  ne- 
cesario precisamente  que  la  membrana  mucosa  haya  sufrido  ciertas  modifica- 
ciones en  su  nutrición.  Por  eso  se  la  encuentra  engrosada  en  la  gastritis  verda- 
dera, otras  veces  adelgazada ,  pero  siempre  mas  friable,  y  á  menudo  reblande- 
cida. Este  reblandecimiento  varía  desde  la  simple  disminución  de  consistencia, 
difiriendo  poco  del  estado  fisiológico ,  hasta  el  estado  en  que  la  mucosa  se  separa 
bajo  la  forma  de  una  papilla  rojiza.  Los  reblandecimientos  rojos ,  son  los  únicos 
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que  pueden  referirse  racionalmente  á  la  inflamación ;  acaso  también  pueda  asig- 
narse el  mismo  origen  á  estos  reblandecimientos  incoloros ,  pero  rodeados  por 
una  viva  inyección.  En  cuanto  á  los  pulposos,  gelatini formes ,  y  absolutamente 
incoloros ,  que  sobrevienen  en  una  multitud  de  circunstancias ,  creemos  que  no 
podrian  caracterizar  una  gastritis,  y  los  describiremos  mas  adelante,  como  cons- 
tituyendo una  afección  distinta.  En  fin ,  todo  hace  creer  igualmente ,  que  los 
reblandecimientos  de  la  mucosa  gastro-intestinal ,  que ,  según  las  bellas  inves- 
tigaciones de  Louis ,  sobrevienen  tan  frecuentemente  á  consecuencia  de  todos 
los  estados  febriles  un  poco  prolongados ,  no  reconocen  por  causa  inmediata  un 
trabajo  inflamatorio  (1).  Las  ulceraciones  son  una  terminación  muy  rara  de  la 
gastritis  aguda ,  y  cuando  existen ,  son  generalmente  pequeñas  y  poco  numero- 
sas. En  fin ,  diremos  para  concluir ,  que  en  la  gastritis ,  la  secreción  de  la  mem- 
brana mucosa  se  halla  modificada  ;  asi  es  que  se  encuentra  comunmente  á  las 
partes  flogosadas  revestidas  de  un  moco  consistente  ,  albuminoso ,  y  á  menudo 
rojizo.  Otras  veces  hay  concreciones  cremosas,  como  en  la  angina,  ó  falsas 
membranas  como  en  la  difteritis ;  pero  es  raro  que  estas  se  estiendan  desde  la 
garganta  al  estómago :  en  efecto  ,  casi  siempre  son  consecutivas  estas  falsas 
membranas  á  las  gastritis  que  suceden  á  los  envenenamientos  por  los  ácidos 
concentrados.  El  tejido  celular  adyacente  á  la  mucosa  inflamada,  está  alguna 
vez  infiltrado  de  serosidad ,  y  mas  rara  vez  se  encuentra  en  él  pus ,  que  se  ha 
visto  reunido  en  un  foco.  En  este  caso ,  por  otra  parte  escesivamente  raro  ,  los 
abscesos  tienen  siempre  un  volumen  pequeñísimo.  Tales  son  las  alteraciones 
propias  de  la  gastritis  aguda  espontánea.  Aun  existen  algunas  otras  lesiones  de 
naturaleza  inflamatoria ,  pero  como  no  se  las  observa  sino  después  de  la  acción  de 
ciertos  venenos,  remitimos  su  examen  al  artículo  de  los  Envenenamientos. 
Venenos  irritantes. 

Síntomas  y  curso. — Puede  la  gastritis  empezar  repentinamente ,  ó  bien  ir 
precedida  de  los  pródromos  comunes  á  las  enfermedades  agudas.  Cuando  la  afec- 
ción está  bien  caracterizada ,  se  quejan  los  enfermos  de  un  dolor  á  veces  obtuso, 
pero  regularmente  vivo ,  lancinante  ,  que  reside  en  la  región  epigástrica  y  se 
aumenta  por  la  presión ,  por  los  movimientos  del  tronco ,  y  con  frecuencia ,  por 
la  ingestión  de  los  líquidos.  Hay  una  inapetencia  completa;  atormenta  á  los  en- 
fermos una  sed  viva ;  la  lengua  se  halla  cubierta  de  un  barniz  blanco  ú  amari- 
llento ,  está  alguna  vez  pegajosa  y  seca,  y  muchas  roja  en  los  bordes  y  punta. 
Hay  náuseas  y  vómitos  difíciles  y  dolorosos ;  siendo  estos  espontáneos ,  pero  la 
ingestión  de  la  bebida  mas  suave  basta  para  ocasionarlos  también.  Están  com- 
puestos de  materias  acuosas ,  biliosas,  mas  ó  menos  amarillas ,  y  alguna  vez 
sanguinolentas.  Al  mismo  tiempo  se  eleva  la  temperatura  del  cuerpo,  se  acelera 
el  pulso,  hay  cefalalgia,  insomnio,  disnea,  y  una  gran  ansiedad;  pero  estos 

(1)  Con  el  objeto  de  apreciar  bien  las  lesiones  cadavéricas,  conviene  saber  que  la  mncojsa  del  estómago 
no  ofrece  ^n  todas  partes  la  misma  consistencia  ni  el  mismo  espesor.  Se  juzgará  de  la  consistencia  de  la  mem- 
brana por  la  longitud  de  los  colgajos  que  proporcione.  Asi  que,  cuando  después  de  haber  cortado  con  el  es- 
capel,  se  la  coge  con  los  dedos  rt  las  extremidades  de  una  pinza  como  para  disecarla ,  se  obtendrán  colgajos 
de  40  á  20  lineas  de  longitud  en  la  pequeña  corvadura  ;  de  4  4i2  á  9  líneas  en  la  grande  ;  en  la  región  piló- 
rica  serán  de  línea  y  media,  y  de  6  á  18 en  la  región  esplénica.  Louis,  que  ha  fijado  las  medidas  procedentes, 
ha  apreciado  también  de  una  manera  rigorosa  el  espesor  de  la  mucosa  en  los  diversos  puntos  del  estómago; 
asi  es  que  ha  encontrado  que  en  la  longitud  de  la  gran  corvadura,  tiene  la  mucosa  un  espesor  de  li8  á  i\ó  de 
linea;  de  1|16  á  IjR  á  lo  largo  de  la  pequeña  ,  y  todavía  menos  en  el  gran  fondo.  El  raáxinmn  de  espesor  de 
la  mucosa,  es  en  la  re^rion  pilórira.  Nosotros  rror^mos  que  en  este  punto  el  espesores  11^  á  2|."  de  linei. 
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dos  Últimos  síntomas  existen  tínicamente  cuando  la  gastritis  se  presenta  con  un 
dolor  muy  vivo. 

La  anterior  descripción  se  refiere  á  la  gastritis  intensa,  pero  independiente 
del  envenenamiento  por  sustancias  irritantes.  Sin  embargo,  en  el  mayor  nú- 
mero de  casos ,  la  enfermedad  ofrece  menos  intensidad ;  asi  es  que  el  dolor  es 
sumamente  obtuso ,  la  sed  es  menos  viva ,  y  el  apetito  no  está  completamente 
perdido.  Los  enfermos  pueden  tomar  algunos  alimentos,  pero  rara  vez  se  digie- 
ren estos ,  casi  siempre  despiertan  los  dolores  ,  y  concluyen  por  ser  espelidos 
mediante  un  vómito,  después  de  baber  escitado  regüeldos  nidorosos.  Esta  es  Ja 
gastritis  suh-agiida  ligera  ó  eritematosa  de  los  autores. 
^  '  Como  acaba  de  verse  en  la  gastritis  que  no  depende  de  una  causa  tóxica, 
pueden  presentar  los  vómitos  cierta  intensión  :  pero  no  se  observan  esos  acci- 
dentes formidables  de  adinamia  ó  ataxia ,  de  delirio  ó  coma ,  que ,  según  los 
autores  de  la  doctrina  fisiológica ,  acompanarian  frecuentemente  á  la  gastritis 
intensa  ó  sobre-aguda,  y  especialmente  la  que  se  ha  llamado  fíegmonosa  ,  en 
razón  de  la  propagación  de  la  flegmasía  al  tejido  celular  subyacente.  Pero  esta 
forma  de  la  enfermedad  es  tan  rara ,  que  apenas  se  encuentran  algunos  casos  en 
el  curso  de  una  larga  y  ocupadísima  carrera. 

Terminaciones.— Cb,s\  siempre  tiene  la,  gastritis  un  éxito  feliz.  La  resolu- 
ción es  su  terminación  mas  frecuente.  Cuando  esta  se  verifica,  declinan  los  sín- 
tomas ,  y  se  disminuyen  poco  á  poco ;  sin  embargo ,  aun  después  de  su  cesación 
completa,  conserva  frecuentemente  el  estómago,  por  espacio  de  mucho  tiempo, 
una  gran  susceptibilidad ,  siendo  las  digestiones  dolorosas  y  difíciles.  Algunas 
veces ,  en  fin ,  solo  después  de  muchas  reapariciones  del  estado  agudo ,  es 
cuando  el  estómago  vuelve  á  tomar  definitivamente  sus  funciones.  En  muchas 
ocasiones .  también ,  prolongándose  demasiado  el  malestar ,  la  gastritis  pasa  al 
estado  crónico.  La  enfermedad  no  se  termina  por  la  muerte ,  sino  cuando  la 
flegmasía  ha  reblandecido  y  destruido  una  gran  parte  de  la  mucosa  estomacal, 
oponiendo  por  esta  causa  un  obstáculo  á  la  nutrición. 

Concíbese  que  la  muerte  pueda  depender  de  una  peritonitis  aguda,  á  conse- 
cuencia de  la  perforación  del  estómago ;  pero  esta  lesión  no  es  casi  nunca  el 
efecto  de  una  gastritis  aguda  simple.  Lo  mismo  sucede  á  la  gangrena ,  que  re- 
conoce casi  siempre  una  causa  específica  (pústula  maligna ,  venenos  cáusti- 
cos ,  etc.) 

Duración.— L:.  gastritis  tiene  una  duración  variable ;  por  poca  que  sea  su 
intensidad  ,  es  raro  que  los  enfermos  se  hallen  restablecidos  antes  del  fin  del 
segundo  septenario ,  y  frecuentemente  se  prolonga  la  convalecencia  durante  un 
tiempo  muy  largo  é  indeterminado. 

Diagnóstico. — La  gastritis  aguda  debe  dií-.tlnguirse  sobre  todo  del  reblande- 
cimiento atónico  del  estómago,  del  embarazo  gástrico,  de  la  gastralgia ,  de  los 
vómitos  nerviosos ,  de  la  hepatitis ,  de  la  peritonitis ,  de  los  cólicos  hepático  y 
nefrítico,  etc.  Cuando  trate  de  cada  una  de  estas  afecciones  en  particular ,  esta- 
bleceré el  diagnóstico  diferencial ;  pero  los  caracteres  distintivos  de  la  gastritis 
pueden  resumirse ,  diciendo  que  en  esta  afección  hay  un  dolor  vivo  en  el  epi- 
gastrio, que  s3  aumenta  por  la  prüáion  y  va  ,acompaiiado  de  una  sed  viva  ,  de 
náuseas,  vómitos,  y  ninguna  tolerancia  para  los  alimentos  y  bebidas.  La  rubi- 
cundez de  la  lengua  es  urt  fenómeno  escepcional ,  y  que  ademas  no  tiene  por  sí 
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mismo  üingim  valor.  Estudiando  de  esta  suerte  el  estado  local  y  comparándolo 
con  los  demás  síntomas ,  no  será  posible  tomar  por  una  gastritis  varios  desórde- 
nes ,  que  si  bien  pertenecen  al  estómago,  son  nada  masque  simpáticos:  asi  en 
las  viruelas ,  por  ejemplo ,  hay  frecuentemente ,  según  vimos  á  su  tiempo,  náu- 
seas ,  vómitos  y  sensibilidad  aguda  en  el  epigastrio  cuando  la  enfermedad  prin- 
cipia ;  pero  otros  síntomas  como  dolores  vivos  en  los  lomos,  intensa  calentura, 
ansiedad,  suma  postración ,  delirio  á  veces,  que  no  se  hallan  en  la  gastritis  es- 
pontánea, deben  por  precisión  desvanecer  toda  duda. 

Pronostico.— Ldi  gastritis  espontánea  es  generalmente  una  enfermedad  poco 
grave  para  el  adulto ,  no  es  empero  asi  para  el  tierno  niño  y  el  caduco  an- 
ciano. 

Causas. — Todavía  reina  la  mayor  incertidumbre  respecto  á  las  causas  de  la 
gastritis  aguda.  Todo  lo  que  se  ha  dicho  de  la  influencia  del  sexo  masculino, 
de  la  edad  adulta ,  de  los  climas  cáhdos,  de  la  alimentación,  de  los  escesos 
alcohóhcos,  de  las  emociones  morales  ,  etc. ,  como  favoreciendo  la  manifesta- 
ción de  la  enfermedad,  está  lejos  de  haberse  aun  demostrado.  En  algunos  casos, 
ha  sucedido  la  inflamación  del  estómago  á  una  causa  traumática ,  como  una 
herida ,  un  golpe  en  el  epigastrio ,  la  introducción  de  un  cuerpo  estrano  ó  de 
sustancias  irritantes  y  corrosivas. 

Tratamiento. — Por  poco  intensa  que  sea  la  gastritis,  se  deberá  recurrirá 
una  ó  muchas  emisiones  sanguíneas  ;  bastai'á  casi  siempre  un  número  mayor  ó 
menor  de  sanguijuelas  al  epigastrio ,  y  al  mismo  tiempo  se  cubrirá  esta  parte 
con  cataplasmas  emolientes.  Se  darán  baños  tibios  muy  prolongados;  se  admi- 
nistrarán bebidas  suaves,  mucilaginosas  ó  acídulas;  tomando  estas  en  muy 
pequeña  cantidad  cada  vez ,  y  dándolas  templadas ,  frescas  ó  enteramente  frias, 
si  se  llegaran  de  este  modo  á  disminuir  los  vómitos.  Tampoco  se  debería  vacilar 
en  prescribir  una  pequeña  cantidad  de  opio,  si  fuesen  demasiado  vivos  los  do- 
lores, ó  si  los  enfermos  se  vieran  atormentados  por  el  insomnio.  No  se  empezará 
la  alimentación,  sino  cuando  todos  los  accidentes  agudos  se  hayan  calmado; 
haciéndolo  siempre  por  las  sustancias  mas  suaves ,  como  la  leche ,  el  caldo  de 
pollo,  etc. ;  después  se  aumentará,  en  razón  directa  de  la  tolerancia  del  estó- 
mago y  de  las  fuerzas  digestivas.  Algunas  veces  estas  se  hallan  embotadas ,  y 
entonces  es  preciso  reanimarlas  poco  á  poco  con  el  uso  de  las  aguas  gaseosas, 
délas  bebidas  amargas  y  de  los  revulsivos  estemos,  tales  como  los  vejigatorios, 
las  pomadas  estibiadas  sobre  el  epigastrio,  etc.  Los  revulsivos  que  aconsejo, 
sirven  muchísimo ,  cesada  ya  la  medicación  antiflogística,  para  acelerar  la  reso- 
lución é  impedir  que  la  gastritis  pase  al  estado  crónico.  (V.  para  complemento 
ReblandecimienU)  del  estómago. 

De  la  gastritis  crónica. 

Caracteres  a?míómicos.*— La  gastritis  crónica ,  lo  mismo  que  la  aguda,  está 
caracterizada  por  cambios  en  la  coloración  y  nutrición  de  la  membrana  mucosa. 
También  se  ve  en  la  gastritis  crónica ,  reducirse  el  estómago  á  un  volumen  muy 
pequeño  y  comparable  alguna  vez  al  del  intestino  grueso.  Muy  raro  es  que  esté 
colorada  la  membrana  mucosa ,  y  el  mayor  número  de  veces  se  encuentra  par- 
dusca, apizarrada  o  morena.  Estas  coloraciones  son  uniformes,  ó  bien  dispues- 
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tasen  forma  de  zonas  ó  de  chapas,  y  mas  rara  vez  formando  salpicado,  etc.; 
pero  cualquiera  que  sea  su  disposición  y  cambio  de  color ,  no  se  puede  nunca 
por  este  solo  carácter  establecer  la  existencia  de  la  gastritis  crónica,  porque  estas 
coloraciones  se  encuentran  á  menudo  en  sugetos  que  no  ofrecen  ninguna  alteración 
respecto  á  las  funciones  digestivas.  Ademas ,  como  resulta  principalmente  de  las 
investigaciones  dQ  Louis,  las  diversas  coloraciones  de  la  membrana  mucosa  indi- 
can menos  una  flegmasía  actual,  que  la  existencia  de  una  inflamación  antigua. 
En  la  gastritis  crónica,  independientemente  de  estas  alteraciones  de  color,  se 
encuentra  la  membrana  mucosa  engrosada,  mas  consistente ,  ó  bien  reblandeci- 
da ,  y  este  reblandecimiento  coexiste  frecuentemente  con  un  adelgazamiento 
del  tejido.  Ademas  del  aumento  del  grosor ,  la  atrofia  ó  hipertrofia  de  la  mucosa 
no  pueden  jamás  caracterizar  por  sí  solas  la  inflamación ;  porque  estas  lesiones 
son  susceptibles  de  presentarse  bajo  la  influencia  de  una  simple  alteración  de 
nutrición,  aun  desconocida  en  su  esencia,  pero  que  nada  demuestra  tener  su 
origen  en  un  trabajo  inflamatorio.  Lo  mismo  sucede  respecto  á  los  tejidos  conti- 
guos á  la  mucosa ,  y  sobre  todo  á  las  membranas  celulosa  y  muscular ,  que  se 
han  encontrado  alguna  vez  aisladas  ó  simultáneamente  hipertrofiadas  con  la 
mucosa,  y  en  una  estension  mas  ó  menos  considerable.  Sin  dudar  que  la  gas- 
tritis crónica  pueda  producir  un  efecto  semejante ;  con  todo ,  no  seria  indispen- 
sable en  presencia  de  tal  alteración  y  sin  tener  otra  circunstancia  como  elemento 
de  diagnóstico  ,  inferir  la  existencia  de  una  flegmasía.  Hay  todavía  una  varie- 
dad de  hipertrofia  de  la  membrana  mucosa ,  conocida  bajo  el  nombre  de  estado 
mamelonado  ,  que  considera  Louis  como  un  resultado  de  la  inflamación.  En  los 
puntos  donde  existe  esta  lesión  ,  presenta  la  membrana  mucosa  una  porción  de 
prominencias  mas  ó  menos  redondeadas ,  de  una  ó  dos  líneas  de  diámetro,  bas- 
tante parecidas  á  los  mamelones  carnosos ,  pero  un  poco  descoloridos ,  de  las 
heridas  en  supuración ,  y  separados  los  unos  de  los  otros  por  surcos  estrechos, 
en  los  cuales  está  ligeramente  adelgazada  la  mucosa.  Esta  lesión,  rara  vez  gene- 
ral ,  ocupa  sobre  todo  la  región  pilórica ,  y  proximidad  de  la  grande  corvadura. 
Yo  no  creo  que  pueda  uno  estar  bien  seguro  de  su  naturaleza ;  es  posible  que 
esta  alteración  se  desarrolle  esclusivamente ,  á  consecuencia  de  un  trabajo  in- 
flamatorio ;  pero  entonces  es  necesario  reconocer  que  la  lesión  puede  persistir 
mucho  tiempo ,  aun  después  de  haber  terminado  la  flegmasía ,  porque  todos  los 
dias  abrimos  cadáveres ,  en  los  cuales  este  estado  mamilar  existe  en  el  mas  alto 
grado ,  aunque  durante  la  vida  no  se  haya  observado  ninguna  alteración  apre- 
ciable  respecto  al  estómago.  Concluyo,  pues,  que  el  estado  mamilar,  aun 
coexistiendo  con  una  coloración  apizarrada ,  no  podría  caracterizar  con  seguri- 
dad una  gastritis  actual ;  pero  estas  dos  alteraciones  son  el  indicio  ó  vestigio  de 
un  trabajo  patológico  anterior.  Prescindiendo  de  este  estado  mamilar  ,  la  mu- 
cosa estomacal  puede  presentar  todavía  diferentes  prominencias  ó  vegetaciones 
de  base  ancha  ó  pediculadas ,  no  friables ,  como  las  vegetaciones  cancerosas,  y 
en  las  cuales  se  reconoce  la  testura  de  la  membrana  mucosa  hipertrofiada  ó 
hecha  fungosa ;  ademas ,  este  es  el  aparato  folicular ,  que  mas  desarrollado  de  lo 
regular,  forma  pequeños  tumores  redondeados  y  blanquizcos.  Pero  estos  diver- 
sos estados,  que  se  encuentran  con  frecuencia  en  estómagos  sanos ,  me  parecen 
ser  enteramente  independientes  de  la  inflamación. 

Las  ulceraciones  del  estómago,  ni  cancerosas  ni  tuberculosas,  son  en  estre- 
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1110  raras  eu  Fraucia,  al  paso  que  seguu  M.  Kokitanski ,  se  observan  coa 
notable  frecuencia  en  Viena,  Aunque  hijas  de  la  inflamación  del  estómago, 
deben  mas  bien  su  existencia  á  la  gastritis  crónica  que  á  la  aguda.  Ocu- 
pan las  corvaduras  de  la  viscera  ó  al  menos  sus  puntos  inmediatos ,  notán- 
dose siempre  mas  en  la  corvadura  pequeña  y  correspondiendo  á  la  mitad  piló- 
rica  del  estómago.  Estas  soluciones  de  continuidad  han  sido  en  nuestro  tiempo 
perfectamente  estudiadas  por  los  catedráticos  Cruveilhier  {Revue  medica- 
Le,  1838)  y  Kokitanski  [Archives ,  1840).  Tienen  los  bordes  duros,  prominen- 
tes y  un  fondo  gris;  pero  sin  semejanza  alguna  con  la  úlcera  cancerosa: 
otras  tienen  una  superticie  igual,  bordes  lisos,  deprimidos,  ora  adherentes 
ora  despegados.  Pueden  estar  limitados  á  un  espacio  muy  pequeño  ü  ocupar 
una  estension  de  muchas  líneas;  siendo  á  veces  de  la  magnitud  de  un  franco, 
de  dos ,  de  cinco  y  todavía  mucho  mas ;  asi  se  dice  con  razón  que  su  diámetro 
es  muy  variable  :  no  interesan  alguna  vez  mas  que  la  membrana  interna ,  y 
producen  la  hipertrofia  de  las  capas  subyacentes;  otras  veces ,  invadiendo  el 
trabajo  ulcerativo  todas  las  membranas ,  se  verifica  una  perforación.  En  fin ,  si 
está  comprendida  en  la  pérdida  de  sustancia  una  arteria  considerable,  y  todavía 
permeable ,  se  encuentra  el  vaso  abierto ,  y  el  estómago  distendido  por  una 
gran  cantidad  de  sangre  coagulada.  Si  hay  perforación,  queda  abierto  el  esto- 
mago en  la  cavidad  del  peritoneo ;  pero  á  veces  alguno  de  los  órganos  vecinos 
cierra  la  abertura  patológica  contrayendo  íntima  adherencia  con  sus  bordes, 
y  entonces  lo  contenido  en  el  estómago  no  se  derrama  en  el  vientre.  El  hígado, 
el  páncreas ,  el  colon  y  el  diafragma  son  los  órganos  que  se  ha  observado  servir 
con  mas  frecuencia  de  obturadores.  Guando  estos  son  destruidos  también  por 
continuarse  el  trabajo  ulcerativo  y  destructor,  se  comprende  clarísimamente 
que  han  de  resultar  inmensos  desórdenes.  Semejantes  calamidades  se  observan 
mucho  menos  en  las  simples  úlceras  de  que  nos  estamos  ocupando ,  que  en  las 
carcinomatosas.  (V.  Cáncer  dtL  estómago). 

No  se  encuentra  generalmente  mas  que  una  úlcera :  asi  lo  ha  visto  M.  Koki- 
tanski en  sesenta  y  dos  de  setenta  y  nueve  cadáveres.  Sin  embargo  ,  muchas 
veces  se  han  encontrado  varias  en  el  mismo  estómago,  v.  gr.  cinco ,  seis  y  aun 
mas.  Es  probable  que  tales  soluciones  de  continuidad  se  formen  del  mismo 
modo  que  las  ulceraciones  espontáneas  de  la  mayor  parte  de  las  membranas 
mucosas ,  pues  nada  absolutamente  abona  la  opinión  de  Kokitanski ,  quien  las 
considera  consecutivas  de  un  reblandecimiento  circunscrito  ó  de  una  escara. 

Estas  ulceraciones  pueden  cicatrizarse.  Guando  la  pérdida  de  sustancias  es 
poco  considerable ,  la  cicatriz  está  marcada  por  una  simple  depresión ,  lisa  y 
blanquizca,  y  al  cabo  de  cierto  tiempo  ,  el  tejido  de  nueva  formación  se  nivela 
con  las  partes  inmediatas ,  de  las  que  no  se  distingue.  Mas  si  el  estómago  ha 
sufrido  una  pérdida  de  sustancia  considerable ,  se  forma  entonces  una  cicatriz 
desigual ,  fruncida ,  irregular ,  fibrosa  en  algunos  puntos ,  cuyos  elementos  son 
producidos  por  todas  las  membranas  á  la  vez.  En  fin,  se  ha  visto  como  en  las 
ulceraciones  cancerosas  que  después  de  la  destrucción  de  las  tres  membranas, 
se  cierra  la  perforación  por  las  visceras  inmediatas :  entonces  se  forma  la  cica- 
trización á  espensas  de  estos  órganos.  Pero  cualquiera  que  sea  el  modo  de  cica- 
trización, siempre  resulta  una  estrechez  mas  ó  menos  considerable  de  la  visce- 
ra, lo  que  ofrece  sobre  todo  graves  inconvenientes,  si  reside  en  las  estreñí idades 
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cardíaca  ó  pilórica.  Por  último ,  estas  cicatrices  pueden  ser  coDsecutivamente 
el  origen  de  diversas  trasform aciones  orgánicas,  ó  bien  se  desgarran  en  ocasio- 
nes cuando  el  estómago  sufre  una  distensión  muy  considerable. 

Síntomas  y  curso. — La  inflamación  crónica  del  estómago  es  casi  siempre 
primitiva,  y  mas  rara  vez  sucede  al  estado  agudo.  En  el  primer  caso  empiezan  á 
ser  las  digestiones  penosas,  se  acompañan  de  malestar,  de  dolores  epigástricos 
y  de  cefalalgia.  Hay  eruptos  ácidos,  y  á  menudo  vómitos.  Estos  accidentes  dis- 
minuyen ó  cesan ,  cuando  se  sujetan  los  enfermos  á  un  régimen  severo,  luego 
que  se  abstienen  de  ciertos  alimentos.  Sin  embargo,  la  dificultad  de  las  diges- 
tiones concluye  por  ser  permanente  ;  en  casi  todos  los  sugetos  existe  un  dolor 
epigástrico,  ya  débil,  compresivo,  otras  veces  fuerte  y  lancinante,  difuso  ó  limi- 
tado á  un  gran  espacio,  irradiándose  alguna  vez  hasta  el  dorso  ó  á  la  base  del 
tórax.  Constantemente  se  aumenta  después  de  la  ingestión  délos  alimentos  y 
bebidas  estimulantes;  nulo  en  ocasiones,  cuando  el  estómago  está  vacío ,  no  se 
despierta  sino  por  la  presión  esterior  ó  durante  la  digestión,  cualquiera  que  sea 
por  otra  parte  la  naturaleza  de  las  sustancias  ingeridas.  Entonces  es  sobre  todo 
cuando  mas  vivo  aparece,  y  presentando  los  caracteres  de  un  calambre  ya  acom- 
pañado de  una  sensación  de  angustia,  no  cesa  frecuentemente  sino  después  de 
haber  vomitado  los  enfermos.  El  apetito  es  muy  variable,  rara  vez  se  conserva  ó 
falta  absolutamente  ;  pero  casi  siempre  está  sensiblemente  disminuido.  Acaso 
nunca  se  observan  en  la  gastritis  crónica  la  pica  y  la  bulimia ,  que  son  por  el 
contrario  síntomas  muy  comunes  en  las  neuroses  del  estómago.  La  sed  es  mas  á 
menudo  nula  ó  poco  viva,  escepto  durante  la  digestión.  Los  vómitos  que  se  ob- 
servan en  la  gastritis  crónica,  no  se  efectúan  casi  nunca  en  ayunas  ,  sino  solo 
mientras  se  digiere.  Están  formados  por  líquidos  acres,  quemantes  y  amargos; 
por  alimentos  mas  ó  menos  digeridos,  y  alguna  vez  por  sangre  abundante  y  pura 
ó  alterada,  y  parecida  al  hollín  ó  al  poso  del  café.  Sin  embargo  ,  estos  últimos 
vómitos  {meiánicos)  son  tan  raros  en  la  gastritis  crónica  simple  y  aun  en  la  ul- 
cerosa, que  cuando  se  les  observa  indican  casi  con  seguridad  una  lesión  cancero- 
sa del  estómago ,  de  la  que  son  uno  de  los  caracteres  mas  constantes.  Los  de 
sangre  pura  que  se  notan  con  ciertos  intervalos ,  constituyen  un  accidente  tan 
raro  en  la  gastritis  simple  como  frecuente  en  la  ulcerosa.  Prescindiendo  de  estas 
materias  líquidas,  muchos  enfermos  espelen  gases  inodoros,  ó  con  la  fetidez  del 
hidrógeno  sulfurado.  Entre  estos  individuos,  los  unos  no  esperimentan  sabor  al- 
gimo,  y  otros  tienen  siempre  un  gusto  amargo,  ácido  ó  picante  en  la  boca.  La 
lengua  está  casi  siempre  natural,  y  se  advierte  muy  rara  vez  esa  rubicundez  de 
la  punta  y  bordes,  y  el  desarrollo  de  las  papilas,  que  algunos  autores  han  seña- 
lado como  un  síntoma  casi  constante  de  la  enfermedad.  Casi  siempre  existe  una 
astricción  obstinada,  ó  bien  hay  alternativas  de  diarrea  y  constipación.  No  obs- 
tante, las  funciones  del  estómago  no  pueden  pervertirse  largo  tiempo,  sin  que  la 
nutrición  sufra  de  un  modo  notable,  asi  que  todos  los  enfermos  se  ponen  pálidos 
y  demacrados.  La  mayor  parte  no  tienen  liebre;  con  todo,  hay  un  gran  número 
<íií  los  que  se  nota  durante  la  digestión  aceleración  del  pulso,  calor  cutáneo,  sed 
y  malestar.  En  fin,  se  han  visto  algunos  que  presentaban  aun  todos  los  sínto- 
mas de  la  calentura  héctica,  y  que  concluían  por  sucumbir  en  un  estado  de 
marasmo. 

Duración  y  krminacion.—Ldi  ^SLSíriús  crónica  es  una  enfermedad  de  larga 
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duración,  rara  vez  menor  de  dos  ó  tres  meses  y  á  menudo  dura  anos.  Se  cura  á 
veces  después  de  haber  presentado  numerosas  exacerbaciones,  pero  otras  tiene 
un  éxito  funesto.  Sin  embargo,  es  muy  raro  que  la  gastritis  sea  la  sola  causa  de 
la  muerte;  esta  se  esplica  con  frecuencia  por  alguna  enfermedad  intercurrente,  ó 
por  un  accidente  de  la  gastritis  misma,  como  unahematemesis  ó  una  perforación 
que  produce  una  peritonitis  sobre-aguda  si  algún  órgano  inmediato  no  la  tapa. 
Está  piobado  hoy  que  el  cáncer  del  estómago  no  es  ni  una  variedad ,  ni  un  efecto 
de  la  gastritis;  sin  embargo,  es  incontestable  que  en  individuos  predispuestos, 
puede  desarrollarse  un  cáncer  en  el  estómago  á  consecuencia  de  una  inflamación, 
lo  mismo  que  se  ve  proceder  á  veces  el  cáncer  de  la  mama  de  una  flegmasía  trau- 
mática de  este  órgano.  Por  otra  parte  existen  en  la  ciencia  algunos  hechos  que 
demuestran  que  un  cáncer  ha  invadido  las  paredes  del  estómago,  después  de  una 
violenta  flegmasía  desarrollada  por  la  ingestión  en  esta  viscera  de  una  cantidad 
«scesiva  de  ácido  sulfúrico  ó  nítrico.  Pero  seguramente  aquí  la  inflamación  hace 
el  papel  de  una  causa  determinante  ordinaria,  que  no  obra  sino  en  virtud  de  una 
predisposición  anterior  del  sugeto.  Muchos  individuos  atacados  de  gastritis  cró- 
nica, se  hacen  hipocondriacos. 

Diagnóstico. — Mas  adelante  veremos  los  numerosos  puntos  de  contacto  de  la 
gastritis  crónica  con  las  neuroses  y  el  cáncer  del  estómago  (Y.  estas  enfermeda- 
des), y  diremos  cuan  difícil  es  frecuentemente  distinguirla  de  esta  última  afec- 
ción. Como  quiera  que  sea,  una- vez  establecida  la  gastritis  crónica,  no  creemos 
posible  determinar  si  es  general  ó  parcial,  y  en  este  último  caso  á  qué  región 
está  circunscrita.  Todo  cuanto  se  ha  dicho  respecto  á  este  objeto,  no  está  funda- 
do mas  que  en  ideas  hipotéticas.  Tampoco  creemos  que  actualmente  sea  posible 
diagnosticar  la  naturaleza  de  las  alteraciones.  Por  ejemplo,  no  pensamos  que  se 
pueda  anunciar  durante  la  vida  la  existencia  de  una  ulceración ,  respecto  á  que 
esta  lesión  no  produce  otros  síntomas  generales  ó  locales  que  la  mayoría  de  las 
demás  alteraciones  características  del  estado  crónico.  Síntomas  hay,  sin  embar- 
go, que  reunidos  pueden  hacernos  temer  la  existencia  de  una  ó  muchas  úlceras, 
tales  síntomas  son:  la  cardialgía ,  dolores  agudísimos  de  estómago,  haciéndose 
principalmente  sentir  hacia  el  apéndice  xifoides  y  en  el  dorso,  hematemesis,  vó- 
mitos frecuentes  y  constantes  luego  después  de  comer  el  enfermo,  en  cuyos  vó- 
mitos se  ven,  según  M.  Rokitanski,  copos  de  color  negruzco. 

Pronóstico. — La  gastritis  crónica  no  es  generalmente  una  afección  muy  gra- 
ve, á  no  ser  que  se  prolongue  mucho  é  impida  hacerse  la  nutrición.  La  forma 
ulcerosa  es  lamas  temible;  por  el  peligro  sobre  todo  de  una  perforación. 

Eliologia. — Las  causas  de  la  gastritis  crónica  son  mas  oscuras  todavía  que 
las  de  la  gastritis  aguda,  y  es  imposible  en  el  estado  actual  de  la  ciencia  emitir 
sobre  este  punto  ninguna  opinión  cierta.  No  obstante,  se  sabe  que  la  enfermedad, 
rara  en  la  infancia,  es  mas  común  en  el  período  de  veinte  á  cincuenta  anos  y  en 
edad  mas  avanzada  (1).  Todo  hace  creer  que  es  frecuentemente  el  resultado  de 
escesos  del  régimen,  de  una  alimentación  demasiado  escitante  ó  insuficiente; 
con  todo,  estas  proposiciones  no  podrían  apoyarse  aun  sobre  ninguna  serie  de 

(1 )  De  79  casos  de  ulceraciones  simples  del  estómago  observados  por  M.  Rokitanski,  30  recalan  en  perso- 
nas de  mas  de  cincuenta  años,  21  en  jóvenes  de  menos  de  treinta,  los  restantes  en  individuos  de  las  edades 
inicrmedias.  Ilaiiiii  4  eiif(!rmos  de  diei  y  siete  á  diez  y  nueve  años.  De  las  79  personas  4G  eran  mujeres,  por 
consitíuientf  33  hombres. 
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hechos  bien  observados;  son  simples  suposiciones  mas  ó  menos  probables,  que 
la  observación  podria  desmentir  bien  en  lo  sucesivo. 

Tratamiento.— Cxidináo  el  dolor  es  vivo  y  continuo,  conviene  empezar  la  cu- 
ración poruña  ó  muchas  aplicaciones  de  sanguijuelas  al  epigastrio,  y  adminis- 
trar al  mismo  tiempo  bebidas  suaves.  La  dieta  absoluta  rara  vez  es  necesaria,  y 
aun  seria  perjudicial.  Convendrá,  pues,  alimentar  poco  á  poco  á  los  enfermos;  la 
leche,  el  caldo,  las  jaleas  vegetales  y  animales  ,  las  féculas,  las  frutas  cocidas, 
se  emplearán  desde  luego;  después  se  permitirá  el  uso  de  alimentos  sólidos,  te- 
niendo cuidado  de  elegir  los  que  por  su  naturaleza  ó  por  la  idiosincracia  de  los 
sugetos,  sean  mas  soportables.  Se  administrarán  también  con  alguna  ventaja 
ciertas  aguas  minerales  y  especialmente  las  de  Gauterets,  d'  Ems,  de  Bussang, 
de  Plombiéres,  de  Wiesbaden,  de  Vichy,  etc. ;  estas  últimas  serán  sobre  todo 
útiles,  cuando  los  enfermos  se  hallen  atormentados  de  acedías.  Cuando  se  sos- 
pecha que  hay  úlcera,  MM.  Gruveilhier  y  Rokitanski  están  conformes  en  acon- 
sejar la  dieta  láctea:  ordenan  la  leche,  ya  pura,  ya  mezclada  con  agua  de  cal, 
ó  alguna  otra  mineral,  y  ora  natural,  ora  herbida;  en  íin,  del  modo  que  mejor  la 
toleran  los  estómagos  enfermos:  todavía  hay  individuos  que  de  ninguna  manera 
la  digieren,  debiendo  cesar  de  tomarla,  y  en  su  lugar  hacen  uso  de  panatelas  ó 
de  cocimientos  mucilaginosos.  Si  los  dolores  son  muy  vivos,  es  preciso  calmar- 
los por  medio  del  opio  interiormente  ;  también  se  podrá  administrar  este  medi- 
camento antes  ó  después  de  la  comida  ,  sin  temor  de  retardar  la  digestión.  En 
tales  casos  nos  parece  el  opio  mas  útil  y  de  un  efecto  mas  constante  que  el  sub- 
nitrato  de  bismuto,  que  se  ha  aconsejado  igualmente,  y  puede  darse  á  la  dosis 
de  diez  á  veinte  granos  al  principiar  á  comer.  Ademas  se  someterá  á  los  enfer- 
mos bajo  todos  aspectos  á  una  buena  higiene.  Se  les  cubrirá  de  franela ,  y  se 
procurará  escitar  las  funciones  de  la  piel  por  medio  de  fricciones  y  algunos  ba- 
ños sulfurosos.  Si  la  enfermedad  resiste ,  será  preciso  no  vacilar  en  recurrir  á 
una  medicación  revulsiva  local;  asi  se  aplicará  un  vejigatorio  al  epigastrio,  y 
si  no  alivia,  se  le  reemplazará  por  uno  ó  dos  cauterios,  y  aun  por  el  sedal. 
M.  Rokitanski  recomienda  sobre  manera  estos  medios  revulsivos,  enérgicos  para 
los  casos  de  gastritis  ulcerosa.  Sin  embargo,  llega  una  época,  en  la  cual,  aun- 
que se  haya  concluido  el  estado  flegmásico,  no  vuelve  á  tomar  el  estómago  sus 
funciones,  y  entonces  parece  que  esta  viscera  se  halla  atacada  de  atonía.  En 
tales  condiciones  es  cuando  conviene  prescribir  una  alimentación  ligeramente 
estimulante;  se  darán  las  preparaciones  de  quina  y  las  ferruginosas ,  etc. ;  pero 
no  deberán  jamás  emplearse  estos  medios  sino  con  prudencia  y  como  por  via  de 
prueba,  hasta  que  habiendo  seguido  á  su  uso  una  mejoría  evidente,  se  les  pueda 
prescribir  con  mas  confianza.  Nada  diré  aquí  de  las  disoluciones  arsenicales,  ni 
del  nitrato  de  plata,  ni  del  sulfato  de  hierro  que  muchos  médicos  preconizan  en 
los  casos  de  gastritis  crónica  ulcerosa ,  porque  estos  medios  son  irracionales ,  y 
se  concibe  que  pueden  producir  graves  accidentes.  Esta  es  una  razón  para  abs- 
tenerse de  ellos  desde  ahora. 

De  la  enlerüis  y  de  la  colitis  agudas. 

La  palabra  Enteritis  parece  que  debia  espresar  toda  inflamación  residente 
en  un  punto  cualquiera  de  la  nuicosa  intestinal ,  pero  el  uso  la  ha  consagrado 
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especialmente  para  designar  la  flegmasia  del  intestino  delgado ,  y  sobre  todo 
la  que  ocupa  el  yeyuno  é  íleon.  La  inflamación  del  duodeno  ha  recibido  el  nom- 
bre especial  de  DuodedUü,  como  la  del  intestino  grueso,  los  de  Colitis  y  Rec- 
titis,  según  que  la  enfermedad  ocupa  el  colon  ó  el  recto.  También  la  inflama- 
ción del  ciego  ha  sido  designada  con  un  nombre  especial  que  es  Tyflüis, 

La  enteritis  está  caracterizada  por  dolores  de  vientre  mas  ó  menos  vivos, 
y  ordinariamente  movibles ,  acompañándose  de  deposiciones  líquidas ,  mucosas 
ó  biliosas ,  en  número  mas  ó  menos  considerable. 

Divisiones. — Entre  las  numerosas  divisiones  que  se  han  establecido  en  la 
historia  de  la  enteritis ,  creemos  que  no  se  deben  conservar  sino  las  que  sirven 
para  distinguir  la  enfermedad  en  benigna  y  en  grave ,  en  aguda  y  ci'ónica ;  por 
último,  hay  una  especie  de  entero-colitis  que,  en  razón  á  las  lesiones  que  la 
acompaiían  y  síntomas  que  la  caracterizan  durante  la  vida,  y  de  su  naturaleza 
probablemente  específica ,  constituye  una  enfermedad  muy  diferente  de  la  en- 
teritis propiamente  dicha :  quiero  hablar  de  la  disenteria ,  de  la  que  trataremos 
muy  en  particular. 

Caracteres  anatóinicos  de  la  entero-colitis. — Los  caracteres  anatómicos  de 
la  inflamación ,  son  los  mismos  en  el  intestino  que  en  el  estómago ;  efectiva- 
mente en  ambos  se  encuentran  los  mismos  modos  de  inyección,  de  coloración 
y  las  mismas  alteraciones  de  nutrición ;  asi  que  por  poco  que  la  enteritis  tenga 
cierta  duración  é  intensidad,  la  membrana  mucosa  está  no  solo  roja,  sino  tam- 
bién abotagada,  engrosada  ó  adelgazada,  friable  ó  reblandecida  (1).  Estas  di- 
versas alteraciones  son  casi  siempre  parciales ;  están  con  gran  frecuencia  limi- 
tadas á  las  dos  ó  tres  últimas  pulgadas  del  intestino  delgado;  el  duodeno  es  el 
mas  rara  vez  afectado ;  no  se  encuentra  casi  nunca  la  mucosa  alterada  en  toda 
su  estension ,  sino  cuándo  la  enteritis  es  producida  por  una  sustancia  tóxica, 
en  cuyo  caso  pueden  verse  escaras ,  ulceraciones ,  y  aun  alguna  vez  perforacio- 
nes. Pero  en  la  enteritis  simple  no  hay  ni  abultamiento  ni  ulceración  de  los  fo- 
lículos intestinales ;  la  misma  membrana  mucosa  no  se  halla  casi  nunca  ulcera- 
da ,  y  es  mas  raro  aun  que  se  encuentren  concreciones  como  en  la  angina 
lardácea.  En  fin ,  el  tejido  celular  sub-mucoso  está  á  menudo  mas  espeso  y 
duro ,  pero  su  supuración  es  un  fenómeno  todavía  menos  frecuente  en  la  ente- 
ritis que  en  la  gastritis.  Solo  en  este  caso  es  cuando  la  enteritis  puede  llamarse 
flegmonosa.  Lo  que  acabo  de  decir  del  intestino  delgado  ,  se  aplica  bajo  todos 
aspectos  al  intestino  grueso.  Sin  embargo,  nos  ha  parecido  que  en  la  inflama- 
ción de  este  último,  el  reblandecimiento  era  mas  considerable ;  tampoco  es  raro 
el  no  encontrar  la  membrana  mucosa  en  una  gran  estension ,  hallándose  enton- 
ces en  contacto  las  materias  fecales  con  la  túnica  celular  engrosada.  Las  ulcera- 
ciones y  supuraciones  intersticiales  son  tan  raras  en  la  colitis ,  como  en  la  en- 
teritis y  gastritis.  Sin  embargo,  por  lo  que  respecta  á  la  entero-colitis,  tan 
común  en  los  niños  que  maman,  se  encuentran,  según  M.  Bouchout  asegura 
en  su  Traite  des  maladies  des  nouveaux-íiés ,  ulceraciones  ora  angostas ,  linea- 


(1)  Para  apreciar  bien  estas  alteraciones,  es  prccisu  recordar  que  ia  mucosa  intestinal  es  naturalmente 
Wanca  ;  que  su  espesores  un  poco  mas  considerable  en  el  yeyuno  que  en  el  íleon  ;  y  que  se  la  puede  compa. 
rar  á  una  lioja  de  papel.  Kn  el  estado  sano  la  mucosa  puede  proporcionar  colgajos  de  cinco  á  diez  lineas, 
cuando  después  de  haberla  incindido  se  la  separa,  cogiéndola  c(m  una  pinza  ó  con  la  punta  de  las  uña*.  La 
mucosa  del  intestino  grueso  es  mas  tenue ,  y  da  colgajos  mas  largos. 
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les ,  que  es  muy  fácil  desapercibir ;  ora  circulares  cuyo  sitio  son  al  parecer  los 
folículos  niucíparos :  lo  mismo  existen  en  la  inflamación  aguda  que  en  la  cró- 
nica,  caracterizándose  progresivamente  conforme  adelanta  la  entero-colitis. 
Añadiremos  para  terminar  que  en  la  enteritis  los  ganglios  abdominales  perma- 
necen sin  ingurgitarse ;  el  bazo  y  el  hígado  se  alteran  accidentalmente  y  tal 
vez  con  entera  independencia  de  la  inflamación  intestinal.  El  estómago,  que 
durante  algún  tiempo  se  ha  creído  estar  siempre  enfermo  en  la  enteritis ,  parti- 
cipa de  esta  únicamente  en  poquísimos  casos.  Nada  hay  en  efecto  mas  raro  que 
una  gastro-enteritis. 

Síntomas. — La  enteritis  simple  rara  vez  va  precedida  de  escalofríos  y  de 
calentura.  Casi  siempre  faltan  los  pródromos,  no  existiendo  mas  que  en  el  ab- 
domen que  está  inflado  y  dolorido;  el  apetito  se  pierde  ó  disminuye.  Al  mo- 
mento sienten  los  enfermos  dolores  cólicos  sordos ,  contusivos ,  ó  bien  agudos, 
vivos ,  lancinantes ,  con  retortijones  exacerbantes,  haciéndose  sentir  sobre  todo 
al  nivel  del  ombligo ,  donde  parecen  limitados ;  otras  veces  se  irradian  hacia 
los  demás  puntos  del  vientre.  La  diarrea  acompaña  estos  padecimientos;  las  de- 
posiciones son  mas  ó  menos  numerosas  y  en  general  se  anuncian  por  un  au- 
mento en  los  cólicos ;  las  materias  evacuadas  son  amarillentas ,  mucosas ,  mas 
ó  menos  homogéneas ;  verdosas  ó  mezcladas  con  grumos  blancos ,  formados  por 
el  caseum  en  los  niños  de  pecho.  Siempre  que  las  deposiciones  se  repiten  muy 
á  menudo ,  producen  una  sensación  de  escozor  y  quemadura  en  el  ano.  Casi 
siempre  se  calman  los  cóhcos  después  de  cada  evacuación ,  y  en  su  intervalo 
esperimentan  los  enfermos  borborigmos.  Esplorado  el  vientre ,  se  ve  que  está 
frecuentemente  retraído ,  ó  bien  un  poco  tenso ,  mas  sonoro ,  y  aun  meteoriza- 
do; advirtiéndose  esto  sobre  todo  en  los  niños.  La  presión  es  dolorosa  en  uno  ó 
muchos  puntos ,  y  aun  no  es  raro ,  especialmente  si  ocupa  la  inflamación  el  in- 
testino grueso ,  notar  una  sensibilidad  escesiva ,  comparable  á  la  que  hay  en  la 
peritonitis,  aunque  no  padece  el  peritoneo.  Cuando  solo  existe  en  grado  débil, 
va  la  inflamación  de  los  intestinos  acompañada  de  inapetencia ,  sed ,  y  un  esta- 
do de  debilidad ,  que  es  proporcionado  al  numero  de  evacuaciones  alvinas ,  y 
á  la  violencia  de  los  cólicos.  No  obstante,  por  poca  intensidad  que  tenga  la 
flegmasía,  hay  un  movimiento  febril  mas  ó  menos  fuerte,  con  cefalalgia,  y 
frecuentemente  náuseas  y  vómitos.  Estos  últimos  son  en  muchas  ocasiones  sim- 
páticos; pero  otras  deben  considerarse  como  efecto  de  una  flegmasía  concomi- 
tante del  estómago ,  que  se  revela  ademas  por  todos  los  síntomas  que  hemos 
enumerado  al  tratar  de  la  gastritis.  Entonces  se  dice  que  hay  una  gastro-ente- 
ritis ,  palabra  de  que  se  ha  abusado  escesivamente  por  espacio  de  quince  anos, 
puesto  que  ha  servido  para  nombrar  muy  impropiamente  hasta  á  la  calentura 
tifoidea. 

Variedades  y  sitio.— La.  mayor  parte  de  los  médicos  admiten  que  los  sínto- 
mas y  curso  de  la  enteritis  ofrecen  numerosas  diferencias  según  el  sitio  de  la 
flegmasía.  Asi  se  ha  pretendido ,  que  cuando  el  duodeno  está  inflamado,  hay 
un  dolor  vivo  y  profundo  debajo  del  hígado,  hacia  la  región  umbilical,  irra- 
diándose á  los  vacíos  ó  los  lomos;  que  los  padecimientos  continuos  ó  no,  se 
despiertan  siempre  dos  ó  tres  horas  después  de  comer ,  es  decir ,  cuando  ter- 
minada ya  la  digestión  estomacal ,  llegan  los  alimentos  al  duodeno.  Se  ha  creí- 
do sobre  todo  que  la  duodenitis  podía  determinar  un  flujo  bilioso  y  pancreático, 
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en  virtud  de  esa  ley ,  por  la  que  existiendo  una  irritación  en  la  estremidad  de 
un  conducto  escrctorio-,  activa  la  secreción  de  la  glándula  de  donde  depende. 
Se  ha  dicho  tamhien  que  iha  acompañada  frecuentemente  de  ictericia ,  y  se  es- 
plicaba  esto  por  la  obliteración  del  otificio  intestinal  del  conducto  colédoco,  que 
se  suponía  producido  por  el  abultamiento  de  la  mucosa  duodenal.  Pero  estas  son 
ideas  puramente  teóricas,  y  que  no  han  sido  sancionadas  por  la  observación. 
La  duodenitis,  de  cuya  existencia  no  dudamos ,  es  por  otra  parte  una  afección 
escesivamente  rara,  casi  imposible  de  diagnosticar,  y  que  en  la  producción  de 
las  enfermedades  que  los  órganos  biliares  padecen ,  no  hace  seguramente  el  pa- 
pel que  le  ha  concedido  gratuitamente  la  escuela  de  Brussais. 

La  inflamación  del  colon  y  la  del  recto  tienen  signos  mas  positivos.  En  la 
primera  hay  efectivamente,  prescindiendo  de  la  diarrea,  un  dolor  superficial, 
que  designa  á  menudo  muy  exactamente  el  conocido  trayecto  del  intestino  en- 
fermo. Pero  es  raro  que  la  colitis  exista  por  sí  sola ;  efectivamente  ,  en  casi  to- 
dos los  casos  alcanza  la  inflamación  la  estremidad  del  intestino  delgado  (ileo- 
colitis  ó  entero-colitis).  Por  último,  cuando  está  inflamado  el  recto,  los  enfermos 
se  quejan  de  un  dolor  profundo  en  la  pelvis ,  y  muchísimas  veces  hay  tenesmo 
y  una  pesadez  incómoda  en  el  ano. 

Se  insistía  mucho  en  otros  tiempos  respecto  á  una  forma  de  enteritis  que  se 
llamaba  flegmon'osa ,  en  la  cual  todas  las  membranas  intestinales ,  y  hasta  el 
tejido  celular  sub-peritoneal ,  participarían  de  la  inflamación.  Pero  consultando 
los  hechos  referidos  por  los  autores ,  es  fácil  convencerse  de  que  bajo  este  título 
se  han  comprendido  afecciones  muy  diferentes ;  y  particularmente  diversas  es- 
pecies de  Heos ,  ó  bien  de  flegmones  desarrollados  alrededor  de  los  intestinos,^ 
con  especialidad  del  ciego.  Creemos  también  que  la  mayor  parte  de  casos ,  des- 
critos en  Alemania  con  el  nombre  de  tyflitis  (inflamación  del  ciego) ,  es  preciso 
referirlos  á  los  flegmones  ilíacos.  Por  otra  parte ,  los  trabajos  publicados  para 
este  objeto ,  ofrecen  generalmente  muy  poca  exactitud.  Con  todo ,  hay  un  punto 
curioso  en  la  historia  de  las  flegmasías  del  ciego ,  y  es ,  la  posibilidad  de  una 
inflamación  limitada  al  apéndice  vermiforme ,  pudiendo  ciertamente  ser  primi- 
tiva ,  como  lo  prueban  numerosos  hechos  observados  principalmente  en  Fran- 
cia ;  pero  casi  siempre  la  flegmasía  es  consecutiva  á  la  introducción  de  cuer- 
pos estranos  en  la  cavidad  vermicular ;  tales  como  heces  endurecidas ,  cál- 
culos, concreciones,  huesos  ó  pepitas  de  frutas,  etc.  En  uno  y  otro  caso  se 
observan  dolores  violentos  en  el  vientre ,  con  especialidad  en  la  fosa  ilíaca ,  vó- 
mitos, diarrea,  y  mas  á  menudo  todavía,  astricción.  La  muerte  acaece  en 
general  prontamente  con  los  síntomas  de  una  peritonitis  sobre-aguda,  y  en  la 
autopsia  se  ve  inflamado  el  peritoneo  y  el  apéndice  vermicular  reblandecido, 
gangrenado  y  perforado.  Hace  algunos  arios  que  se  han  reunido  por  un  médico 
alemán  (Fred.  Merling) ,  los  hechos  mas  curiosos  de  esta  especie,  en  una  peque- 
ña monografía  que  ha  publicado,  sobre  las  enfermedades  del  ciego.  (V.  Perfo- 
raciones del  apéndice  vermiforme). 

Cwrso.— La  enteritis  tiene  casi  siempre  un  curso  regular;  es  decir,  que 
después  de  haberse  aumentado  los  síntomas  durante  algún  tiempo,  disminuyen 
poco  á  poco,  y  acaban  por  c^sar  de  una  manera  definitiva.  Sin  embargo,  no  es 
raro  ver  que  presenta  laTenfermedad  exacerbaciones  en  épocas  fijas ,  ó  bien  des- 
pués de  haber  cesado ,  reproducirse  en  seguida  por  ciertos  ^intervalos ,  á  la  ma- 
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ñera  de  las  afecciones  periódicas.  Pero  es  poco  común  que  la  enteritis  dependa 
de. la  causa  específica  que  produce  estas  últimas ;  y  en  la  inmensa  mayoría  de 
casos  se  reconoce ,  como  hemos  dicho  ya  en  otra  parte ,  que  las  exacerbaciones 
ó  recaídas  periódicas  de  los  cólicos  y  diarrea ,  dependen  únicamente  de  algún 
esceso  en  el  régimen ,  ó  de  la  hora  en  que  los  enfermos  han  tomado  alimentos. 
En  efecto ,  concíbese  que  cuando  la  enteritis  está  limitada  á  un  pequeño  espa- 
cio ,  no  se  observa  frecuentemente  ningún  fenómeno  morboso ;  pero  si  comen 
los  enfermos ,  sobrevendrán  los  accidentes  de  la  inflamación  intestinal  en  una 
época  mas  ó  menos  distante  de  la  comida ,  cuando  lleguen  los  alimentos  al  nivel 
de  la  porción  intestinal  enferma.  Concíbese  también  fácilmente,  por  qué  podrán 
reproducirse  en  estos  casos  los  accidentes  de  una  manera  continua  ó  periódica, 
según  que  los  enfermos  persistan  en  comer ,  ó  se  moderen  de  vez  en  cuando. 
Duración,  terminación. — En  la  mayor  parte  de  los  casos,  rara  vez  pasa  la 
enteritis  de  un  septenario.  Su  terminación  es  casi  siempre  feliz,  al  menos  en  el 
adulto.  La  enfermedad  puede  sin  embargo  tener  un  éxito  funesto  ,  y  entonces 
la  muerte  resulta  de  la  esten?ion  é  intensidad  de  la  flegmasía ,  que  en  este  caso 
invade  comunmente  una  parte  considerable  del  tubo  intestinal ,  y  destruye  rápi- 
damente la  membrana  mucosa.  Se  concibe  que  en  semejante  circunstancia  puede 
existir  una  calentura  intensa ,  delirio,  coma,  y  síntomas  adinámicos  muy  gra- 
ves ;  pero  este  aparato  sintomático ,  muy  raro  en  nuestro  país ,  apenas  se  ob- 
serva mas  que  en  los  climas  cálidos.  Entre  nosotros  no  se  nota  en  la  forma  mas 
grave  de  la  enteritis  sino  un  movimiento  febril  mediano ,  y  casi  nunca  síntomas 
cerebrales ;  la  lengua  queda  húmeda ,  pero  los  dolores  de  vientre  son  vivos  y 
permanentes ;  las  deposiciones  abundantes  y  mas  ó  menos  sanguinolentas ;  la 
postración  guarda  relación  con  la  intensidad  de  estos  dos  últimos  síntomas.  La 
enteritis  pasa  frecuentemente  al  estado  crónico ,  á  consecuencia  del  tratamiento 
poco  racional  que  se  le  opone ,  de  los  escesos  del  régimen ,  y  otras  malas  condi- 
ciones higiénicas,  á  que  se  hallan  espuestos  los  enfermos.  La  edad  de  estos  influ- 
ye de  un  modo  notable  en  la  fisonomía  de  la  enteritis  y  curso  que  sigue.  Efecti- 
vamente ,  en  los  niños  la  enteritis  y  entero-colitis ,  adquieren  con  frecuencia  una 
grevedad  que  no  presentan  casi  nunca  en  el  adulto.  Asi  es  que  en  los  niños  de 
pecho  se  la  ve  á  menudo  anunciarse  por  eritema  en  las  nalgas  y  luego  acompa- 
ñarse de  una  reacción  febril  muy  intensa,  con  tumefacción  del  vientre  y  sensi- 
bilidad viva  á  la  presión;  las  deposiciones  son  mucosas ,  amarillentas,  á  veces 
sanguinolentas,  mas  frecuentemente  verdosas  y  en  mucho  número.  También  se 
nota  en  ocasiones  al  principio  vómitos  abundantes ,  y  que  el  mayor  número  de 
veces  no  se  esplican  por  ninguna  lesión  del  estómago  :  en  estas  circunstancias 
es  cuando  se  ven  aparecer  en  la  boca  de  un  gran  número  de  niños  puntos  afto- 
sos.  Son  tantas  y  tan  profusas  las  evacuaciones  alvinas,  que  pudieran  con  pro- 
piedad estas  enteritis  calificarse  de  coleri formes.  La  demacración  hace  entonces 
rápidos  progresos ;  en  veinte  y  cuatro  horas  estos  tiernos  seres  se  ponen  descono- 
cidos ,  y  los  mas  sucumben.  Entre  los  niños  de  mas  edad,  es  decir  de  dos  á  cinco 
años,  la  enteritis,  como  lo  han  probado  Barthez  y  Rillet ,  puede  presentarse 
igualmente  bajo  una  forma  nuiy  grave,  como  simulando  una  afección  tifoidea. 
Asi  es  que  la  lengua  se  seca  y  oscurece,  y  los  dientes  se  ponen  fuliginosos;  hay 
timpanitis,  está  tenso  el  vientre,  y  puede  haber  delirio  y  coma.  Decimos,  no 
obstante ,  que  esta  es  felizmente  una  forma  muy  rara  de  la  enteritis  en  la  infan- 
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cia.  La  mayor  parte  de  los  que  la  padecen ,   sucumben  en  dos  septenarios. 

Diagnóstico.— LdL  diarrea  y  los  cólicos,  con  los  caracteres  anteriormente  in- 
dicados ,  harán  siempre  distinguir  muy  fácilmente  la  enteritis  de  la  disenteria, 
del  cólico  de  plomo ,  de  los  cólicos  nerviosos ,  del  ileo ,  de  la  peritonitis  y  de  los 
reumas  de  las  paredes  abdominales.  (V.  estas  enfermedades).  No  hay  la  menor 
relación  en  el  adulto ,  entre  la  enteritis  y  la  calentura  tifoidea;  porque ,  respecto 
á  la  gravedad ,  la  primera  mata  muy  rara  vez ,  al  paso  que  la  segunda  es  funesta 
para  un  gran  número  de  individuos  de  los  que  ataca.  En  la  enteritis  hay  comun- 
mente poca  calentura ;  el  vientre  está  dolorido ,  pero  sin  meteorismo ,  sin  el  gor- 
goteo en  la  fosa  ilíaca ;  el  bazo  no  parece  desarrollado ;  no  hay  ruido  sibilante 
en  el  pecho ;  no  se  observan  síntomas  cerebrales ;  los  enfermos  no  están  ator- 
mentados por  el  insomnio ;  la  debilidad  es  mediana ,  y  generalmente  proporcio- 
nada á  la  intensión  de  la  diarrea ;  mientras  que  en  la  calentura  tifoidea  la  dis- 
minución de  fuerzas  no  está  en  relación  con  el  número  y  la  abundancia  de  las 
evacuaciones.  En  los  niños  de  dos  á  cinco  anos  no  es  absolutamente  ló  mismo; 
porque  hemos  visto  que  algunas  veces  á  esta  edad,  por  la  diarrea  escesiva ,  el 
desarrollo  del  vientre,  la  sequedad  ó  el  estado  fuliginoso  de  la  lengua  y  su  com- 
plicación con  los  accidentes  cerebrales,  podia  confundirle  la  enteritis  con  la 
calentura  tifoidea.  Sin  embargo  ,  el  curso  de  la  enfermedad,  y  sobre  todo  la 
carencia  de  algunos  signos  importantes ,  tales  como  el  desarrollo  del  bazo  ,  los 
ruidos  en  el  pecho  y  las  manchas  de  la  piel ,  permitirán  las  mas  veces  estable- 
cer el  diagnóstico  diferencial ,  que  nosotros  por  lo  tanto  convenimos  puede  en 
algunos  casos  muy  raros  quedar  oscuro  é  incierto  hasta  la  muerte.  Útil  seria  en 
semejante  circunstancia  aprovecharse  de  las  investigaciones  termométricas  de 
M.  Roger  quien  ha  podido  averiguar  que  la  temperatura  de  los  enfermos  en  la 
enteritis,  es  igual  á  38  ó  39  grados  y  aun  casi  siempre  algo  menor ,  mientras 
que  con  muchísima  frecuencia  asciende  en  la  calentura  tifoidea  á  41  ó  42 
grados. 

Establecida  ya  la  existencia  de  la  enteritis,  hemos  visto  podia  algunas  ve- 
ces determinarse  exactamente  su  sitio  en  tal  ó  cual  parte  del  intestino.  Pero 
hemos  reconocido  también  que  en  el  mayor  número  de  casos  era  imposible  esta 
localizacion ,  con  especialidad  para  las  tres  divisiones  del  intestino  delgado ,  y 
aun  para  determinar  si  este  se  halla  únicamente  afectado  ,  ó  bien  si  lo  está  si- 
multáneamente con  el  intestino  grueso.  Todo  lo  que  se  ha  dicho  desde  Brous- 
sais ,  sobre  el  modo  de  distinguir  entre  sí  la  inflamación  de  la  jnucosa  del  intes- 
tino delgado  de  la  del  colon ,  es  enteramente  falso.  Creo  que  los  que  están  acos- 
tumbrados á  observar  enfermos  con  cuidado ,  abundarán  en  mi  opinión,  que  es 
conforme  á  la  de  Louis ,  cuya  superioridad  en  el  arte  del  diagnóstico  no  disputa 
seguramente  nadie. 

Pronóstico.— En  el  adulto  y  en  nuestro  clima,  la  enteritis  (escluyendo  siem- 
pre la  que  es  tóxica),  constituye  una  afección  ordinariamente  benigna,  y  que 
casi  nunca  termina  por  la  muerte.  Pero  no  sucede  lo  mismo  en  los  viejos,  ni  en 
los  niños  de  pecho ,  sobre  todo  los  de  los  hospicios ,  quienes  abatidos  pronta- 
mente por  la  diarrea  y  los  dolores,  sucumben  en  gran  número.  Hablando  de  la 
benignidad  de  la  enteritis  en  los  adultos,  no  he  querido  designar  mas  que  la 
enteritis  primitiva,  porque  no  es  ya  lo  mismo  eon  la  secundaria.  Asi  hemos 
visto  anteriormente  que  esta  afección  ocasiona  la  muerte  á  muchos  individuos 
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que  habían  escapado  desde  luego  á  los  peligros  de  la  viruela  y  sarampión. 

Etiología. — La  enteritis  es  una  afección  común  á  todas  las  edades;  pero  no 
hay  todavía  ninguna  relación  exacta,  por  la  cual  pueda  fijarse  aproximativa- 
mente cuál  es  la  frecuencia  de  esta  enfermedad  en  los  diferentes  períodos  de  la 
vida,  y  en  uno  y  otro  sexo.  Mas  común  en  las  estaciones  y  climas  cálidos,  la 
inflamación  de  los  intestinos  sobreviene  especialmente  después  de  la  impresión 
del  frió ,  cuando  el  cuerpo  está  acalorado ,  ó  bien  después  de  escesos  del  régi- 
men ,  ó  en  fin ,  por  la  ingestión  de  sustancias  irritantes ,  acres ,  y  de  purgantes 
violentos.  La  enteritis  es  una  enfermedad  frecuentemente  epidémica.  En  los  ni- 
ños de  pechoreconoce  á  menudo  por  causa  una  alimentación  muy  abundante ,  la 
dentición,  eljdestete  prematuro,  etc. 

Tratamiento. — En  la  mayor  parte  de  los  casos  cede  la  enteritis  á  un  trata- 
miento muy  simple ,  como  el  uso  de  bebidas  suaves  y  mucilaginosas ,  de  medias 
lavativas  templadas  y  calmantes  ,  y  de  cataplasmas  emolientes  al  vientre.  Pero 
el  principal  medio  de  curación  consiste  en  el  régimen.  Asi  es  que  en  la  enteri- 
tis muy  benigna ,  los  enfermos  se  abstendrán  de  toda  alimentación  sófida ,  y  si  la 
enfermedad  es  mas  intensa,  la  dieta  será  rigorosa.  La  reacción  febril,  la  fuerza 
del  pulso,  indican  el  uso  de  una  ó  muchas  sangrías  generales.  Si  los  dolores  abdo- 
minales son  muy  vivos ,  será  igualmente  útil  aplicar  sanguijuelas,  que  algunos 
ponen  en  el  ano  con  el  objeto  de  desengurgitar  mas  fácilmente  el  intestino ;  pero 
creemos  que  es  preferible  ponerlas  en  el  vientre ,  porque  los  enfermos  se  alivian 
mas  completa  y  rápidamente.  En  estos  casos  se  obtendrán  buenos  efectos  de  los 
baños  tibios  y  suficientemente  prolongados.  En  fin,  no  obstante  estos  medios,  si 
los  cólicos  son  muy  vivos,  ó  si  la  enteritis  invade  á  un  sugeto  muy  irritable ,  se 
deberá  administrar  desde  luego  cierta  cantidad  iie  opio ,  con  el  objeto  de  mode- 
rar los  dolores.  Ademas  las  preparaciones  opiadas  se  hallan  indicadas  también 
en  una  época  mas  remota ,  cuando  concluidos  los  síntomas  de  reacción ,  persiste 
solo  la  diarrea.  En  tales  casos,  el  opio  modifica  casi  siempre  con  ventaja  la  se- 
creción intestinal.  La  entero-colitis  suele  asimismo  complicarse  con  un  estado 
bilioso,  que  se  puede  combatir  por  medio  de  un  vomitivo;  solo  que  se  deberá 
preferir  la  ipecacuana  al  emético ,  porque  limita  casi  toda  su  acción  al  estó- 
mago, mientras  que  el  segundo  obra  muy  á  menudo  como  emético  y  purgante. 
La  ipecacuana  se  emplea  también  como  revulsivo  estomacal  al  principio  de  la 
entero-colitis  de  los  niños:  M.  Trousseau  aconseja  dicha  raiz  para  que  obrando 
revulsivamente  en  el  estómago ,  disipe  ó  disminuya  la  enteritis ;  mas  tal  efecto 
está  todavía  muy  lejos  de  haber  sido  sancionado  por  la  esperiencia.  Es  inútil 
insistir  para  probar  cuánto  se  debe  vigilar  el  régimen  de  los  enfermos ,  si  se 
quieren  evitar  recaídas  continuas ,  y  en  conclusión ,  el  paso  de  la  enfermedad 
al  estado  crónico. 

Las  reglas  del  tratamiento  son  casi  las  mismas  para  el  niño  de  pecho;  se 
le  deberá  dar  de  mamar  un  poco  mas  de  tarde  en  tarde ;  se  arreglarán  sus  co- 
midas y  se  reemplazará  en  parte  la  leche  de  la  madre  con  algunas  bebidas  sua- 
ves ,  como  el  agua  de  goma  ó  de  avena.  Si  la  diarrea  es  abundante ,  se  adminis- 
tra una  lavativa  con  una  ó  dos  gotas  de  láudano.  Si  todavía  continúa,  se  debe 
entonces  establecer  una  enérgica  revulsión  en  la  piel  del  abdomen  por  medio 
de  una  cantárida.  En  él  caso  de  estar  el  vientre  tenso  y  muy  doloroso ,  siendo 
al  propio  tiempo  la  calentura  fuerte ,  será  preferible  al  revulsivo  la  aplicación 
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de  dos  sanguijuelas  en  el  mismo  vientre.  Útilísimo  considero  sumergir  una  ó 
dos  veces  cada  dia  á  los  enfermitos  en  un  baño  emoliente.  Si  sobreviene  la  en- 
teritis después  de  un  destete  prematuro ,  se  debe  volver  á  poner  en  nodriza  al 
niño ,  y  no  permitirle  otro  alimento  que  la  leche ,  lo  que  no  escluye  por  otra 
parte  el  uso  de  los  emolientes ,  de  los  mucilaginosos  y  opiados  ó  del  bismuto.  En 
estos  últimos  tiempos  se  ha  empleado  el  nitrato  de  plata  en  lavativa  (de  uno  á 
dos  granos):  hasta  se  ha  ordenado  el  mismo  medicamento  interiormente  (la  sesta 
parte  de  grano  en  una  poción) ,  M.  Trousseau  tributa  grandes  elogios  á  este  mé- 
todo que  según  el  testimonio  de  M.  Bouchut,  cura  algunas  veces  y  alivia  siempre. 
(Véase  como  complemento  el  artículo  Reblandecimiento  de  la  mucosa  digestiva). 

DE    LA   ENTERITIS  Y  ENTERO-COLITIS   CRÓNICAS. 

La  forma  crónica  de  la  enteritis  y  de  la  entero-colitis  puede  ser  primitiva; 
otras  veces  es  consecutiva  al  estado  agudo . 

Caracteres  anatómicos. — En  la  mayor  parte  de  los  individuos  que  sucum- 
ben á  la  enteritis  crónica,  se  ve  una  demacración  estrema  de  todo  el  cuerpo; 
el  calibre  de  los  intestinos  se  halla  tan  disminuido  ,  que  alguna  vez  no  tiene  en 
el  adulto  mas  que  el  grosor  de  un  dedo  pequeño,  al  paso  que  el  colon,  afectado, 
apenas  presenta  el  volumen  natural  del  íleon.  Al  mismo  tiempo  las  paredes  in- 
testinales están  adelgazadas ,  como  atrofiadas ,  y  presentan  á  menudo ,  en  una 
gran  estension ,  cierta  coloración  morena ,  apizarrada ,  á  la  cual  es  enteramente 
estrano  el  peritoneo,  y  que  depende  del  color  de  los  tejidos  subyacentes ,  sobre 
todo  de  la  membrana  mucosa.  En  varios  cadáveres  al  contrario ,  las  paredes  in- 
testinales ,  sobre  todo  si  la  inflamación  reside  en  el  colon ,  se  hallan  densas, 
endurecidas ,  blanquecinas  y  ofrecen  una  semitrasparencia  cuando  se  las  corta; 
parecen  lardáceas  á  consecuencia  del  espesor  del  tejido  celular  :  la  membrana 
mucosa  es  de  un  gris  oscuro,  unas  veces  espesa  y  friable,  y  otras  reblandecida, 
adelgazada ,  destruida  y  alguna  vez  también  ulcerada  en  una  estension  mas  ó 
menos  considerable.  Sin  embargo,  no  hay  razón  para  mirar  generalmente  las 
ulceraciones  como  un  carácter  anatómico  frecuente  de  la  enteritis  crónica;  por- 
que esta  lesión  no  se  encuentra  casi  mas  que  en  los  sugetos  tuberculosos,  y  en- 
tonces resulta  menos  de  un  trabajo  inflamatorio  primitivo  ,  que  de  fundirse  los 
tubérculos  sub-mucosos.  Por  otra  parte,  no  hemos  de  ocuparnos  aquí  de  esta 
especie  de  enteritis,  que  describiremos  con  cuidado  en  el  artículo  Tisis.  También 
se  encuentra  la  membrana  mucosa  intestinal  ulcerada  en  las  enteritis  que  son 
consecutivas  á  la  disenteria.  Se  puede  pues  establecer  como  resultado  positivo 
de  observación,  que  escepto  la  disenteria  crónica  de  que  vamos  á  tratar  ,  y  la 
enteritis  tuberculosa ,  la  inflamación  crónica  de  la  mucosa  intestinal  se  termina 
muy  rara  vez  por  ulceraciones.  En  fin,  cuando  estas  existen ,  son  incontesta-^ 
blemente  mas  comunes  en  las  diversas  partes  del  colon  que  en  el  intestino  del- 
gado. Sea  la  que  fuere  la  edad  de  los  enfermos ,  rarísima  vez  participa  el  estó- 
mago de  las  lesiones  de  la  mucosa  intestinal ,  á  pesar  de  haberse  dicho  que  se 
encontraba  constantemente  alterado. 

Síntomas  y  curso  y  ter  muí  aciones.— En  hi  enimíis  6  entero-colitis  crónica, 
el  dolor  es  poco  vivo,  y  ocupa  por  lo  común  el  mismo  punto  del  vientre;  rara 
vez  continuo ,  no  se  presenta  lo  mas  á  menudo  sino  de  tiempo  en  tiempo ,  y 
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entonces  precede  á  eada  evacuación.  Las  deposiciones  son  mas  ó  menos  nume- 
rosas ;  se  hacen  cinco  ó  seis  en  las  veinte  y  cuatro  horas ,  con  frecuencia  mas, 
y  rara  vez  menos.  Constantemente  son  líquidas,  amarillentas  y  muy  fétidas; 
las  necesidades  de  defecar  son  con  frecuencia  provocadas  por  la  marcha,  por 
una  emoción,  y  sobre  todo  por  la  ingestión  de  los  alimentos  y  bebidas.  Asi  es 
que  hay  muchos  enfermos  atacados  de  enteritis  crónica ,  que  no  pueden  ni  beber 
ni  comer ,  sin  sentir  al  momento  una  necesidad  repentina  y  apremiante  de  depo- 
ner :  casi  todos  están  atormentados  de  borborigmos ,  que  se  manifiestan  princi- 
palmente poco  después  de  comer ,  y  con  frecuencia  son  los  precursores  de  las 
evacuaciones  alvinas.  La  sed  es  nula ,  la  mayor  parte  de  los  enfermos  conservan 
el  apetito ,  y  la  digestión  estomacal  se  hace  regularmente  y  sin  padecimiento 
alguno.  Con  todo,  por  poco  que  se  prolongue  la  enteritis,  no  tarda  en  advertirse 
que  la  nutrición  está  profundamente  alterada.  Asi  es  que  los  enfermos  pierden 
sus  fuerzas ,  se  ponen  pálidos  y  demacrados ,  se  les  retrae  el  vientre  hacia  el 
raquis ,  la  piel  está  seca  y  áspera ,  el  pulso  se  acelera  al  momento ,  hay  un  apa- 
rato febril  continuo  ó  irregular,  y  en  fin,  si  la  enfermedad  sigue  agravándose, 
puede  suceder  la  muerte  en  el  último  grado  del  marasmo.  Otras  veces  disminu- 
ye la  diarrea,  los  cólicos  son  casi  nulos ,  y  por  último,  la  gordura  y  las  fuerzas 
renacen  poco  á  poco,  y  los  enfermos  vuelven  á  la  salud. 

Pero  cualquiera  que  sea  el  modo  de  terminación ,  es  raro  que  la  enteritis 
crónica  siga  un  curso  uniforme  y  regular ;  en  efecto ,  lo  mas  comunmente  se 
observan  remisiones  y  exacerbaciones.  Estas  sobrevienen  espontáneamente ,  ó 
son  escitadas  por  diferentes  causas ,  con  especialidad  por  escesos  del  régimen, 
ó  por  la  impresión  de  la  humedad  y  del  frió. 

Duración. — La  enteritis  y  la  entero-colitis  tienen  una  duración  ilimitada; 
muchos  individuos ,  aunque  bien  curados ,  conservan  sin  embargo  una  gran 
susceptibilidad  por  parte  de  los  intestinos.  También  se  observan  en  ellos  desar- 
reglos digestivos  al  menor  esceso  en  el  régimen,  cuando  comen  ciertos  alimen- 
tos de  difícil  digestión  ,  cuando  se  esponen  á  la  humedad,  ó  toman  una  bebida 
fria. 

Diagnóstico. — Acompañándose  los  cólicos  y  la  diarrea  de  demacración  y 
decaimiento ,  son  síntomas  de  enteritis  crónica ;  pero  no  constituyen  el  carácter 
patognomónico ,  puesto  que  se  les  encuentra  en  el  mismo  grado  en  diversas 
lesiones  orgánicas  de  los  intestinos ,  especialmente  en  las  ulceraciones  tubercu- 
losas y  degeneraciones  escirrosas.  Solo  pues  por  via  de  esclusion ,  es  como  po- 
drá llegarse  al  diagnóstico  exacto  de  la  enteritis  crónica  simple.  Es  menester 
no  olvidar  que  esta  última  es  rara  vez  mortal  en  el  adulto ,  y  no  es  común  se 
manifiesten  en  esta  edad  síntomas  de  consunción  producidos  por  ella ;  asi  es 
que  deberán  mirarse  como  muy  sospechosas  esas  enteritis  crónicas ,  en  las  que 
hay  una  demacración  rápida ,  que  frecuentemente  no  guarda  relación  con  la 
diarrea.  Deberemos  recelar  mas  todavía  de  las  diarreas  crónicas  acompaiíadas 
de  movimientos  febriles  ,  que  se  presentan  regularmente  por  la  tarde  y  noche; 
porque  casi  siempre  son  sintomáticas  de  ulceraciones  intestinales  de  naturaleza 
tuberculosa,  que  coinciden  siempre  con  tubérculos  pulmonares.  En  todos  los 
casos  de  diarreas  crónicas  se  deberá  esplorar  el  tórax  con  el  mayor  cuidado, 
siendo  muy  reservados  para  el  pronóstico ,  toda  vez  que  se  vean  aparecer  sín- 
tomas de  consunción  ó  calentura  héctica.  Las  diarreas  crónicas  sintomáticas  de 
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una  lesión  cancerosa  se  conocen  mas  fácilmente ,  porque  ,  como  veremos  mas 
^delante  ;  alternan  muchas  veces  con  la  astricción ,  y  van  precedidas  de  signos 
que  indican  un  detenimiento  ó  dificultad  en  el  curso  de  las  materias  fecales; 
hállanse  estas  formadas  por  sanies ,  por  pus  mezclado  con  ellas ;  en  fin ,  inde- 
pendientemente de  los  signos  esteriores  de  la  caquexia  cancerosa  ,  la  palpación 
del  vientre  y  el  tacto  rectal ,  podrán  dar  á  conocer  la  naturaleza  y  sitio  de  la 
lesión  orgánica. 

Pronóstico. — La  enteritis  crónica  es  una  enfermedad  generalmente  temible, 
menos  por  su  gravedad  que  por  su  obstinación  y  láfrecuencia  de  sus  recidiváis.  Sin 
embargo,  en  los  niños  muy  pequeños  y  los  viejos,  no  es  raro  verla  terminarse 
por  la  muerte. 

Etiología. — La  enteritis  crónica  reconoce  con  frecuencia  por  causa  en  el 
adulto,  escesos  del  régimen  y  una  mala  alimentación.  Estas  causas  obran  sobre 
todo  activamente  en  los  niños  ,  que  naturalmente  son  muy  propensos  á  la  diar- 
rea. El  destete  prematuro  y  un  alimento  abundante  y  deproporciohado  á  las 
fuerzas  digestivas ,  son  las  causas  mas  comunes  de  la  enteritis  crónica  de  los 
niños  de  pecho.  Las  causas  anteriores  obran  tanto  mejor ,  cuanto  mas  débil  es 
la  constitución  de  los  niños. 

Tratamiento. ^Lo  primero  que  debe  fijar  la  atención  del  médico,  es  el  régi- 
men del  enfermo.  Una  dieta  absoluta  es  rara  vez  útil ,  pues  en  la  mayor  parte 
de  casos  tendria  graves  inconvenientes.  Pero  es  menester  elegir  los  alimentos 
de  mas  fácil  digestión ,  y  que  conteniendo  muchos  principios  nutritivos  sean 
absorbidos  en  gran  parte  y  proporcionen  pocos  residuos.  Las  sopas  de  fécula, 
la  crema  de  arroz ,  las  gelatinas  vegetales  y  animales ,  serán  desde  luego  acon- 
sejadas ;  en  seguida ,  se  llegará  por  grados  á  una  alimentación  enteramente  sóli- 
da y  mas  sustanciosa.  Al  principio  importa  mucho  no  hacer  comidas  demasiado 
abundantes ,  ni  tampoco  es  necesario  multiplicarlas  mucho  para  evitar  que  los 
intestinos  se  fatiguen.'  Los  enfermos  beberán  vino  generoso ,  debiendo  preferir- 
se el  de  Borgoña ,  y  sobre  todo  el  de  Burdeos ,  dilatados  en  suficiente  agua. 
Muchas  veces  toleran  mal  los  enfermos  de  que  hablo  el  agua  vinada ,  que  les 
produce  deposiciones ;  pero  en  este  caso  nos  ha  bastado  al  gimas  veces  añadir 
una  pequeña  cantidad  de  agua  de  Seltz  ,  de  azúcar  ó  goma,  para  que  la  sopor- 
ten. En  la  enteritis  crónica  deberán  escitarse  las  funciones  de  la  piel,  por  medio 
de  los  baños  simples  ,  sulfurosos ,  jabonosos  ó  salados ,  ó  por  fricciones  secas  y 
aromáticas.  En  fin,  se  cubrirá  á  los  enfermos  de  franela,  y  se  preservará  sobre 
todo  el  vientre  de  la  impresión  del  frió  con  una  faja ,  y  mejor  aun  con  una  piel 
de  liebre.  Los  medicamentos  deben  variar  según  los  casos.  Cuando  los  cólicos 
son  todavía  vivos  y  continuos ,  conviene  hacer  una  ó  muchas  aplicaciones  de 
ventosas  ó  sanguijuelas  en  el  vientre.  Se  cubrirá  esta  parte  con  cataplasmas 
emolientes,  y  se  darán  al  interior  las  bebidas  mucilaginosas,  el  cocimiento  blan- 
co de  Sydenham ,  las  lavativas  emolientes  y  calmantes ,  que  hemos  aconsejado 
en  el  período  agudo.  A  esto  deverá  añadirse  el  uso  á(ú  opio ,  y  aun  mejor  el  de 
la  triaca  ó  el  diascordio ,  en  razón  á  las  propiedades  calmantes ,  y  al  mismo 
tiempo  tónicas  y  astringentes  de  estas  preparaciones.  Trousseau  ha  preconizado, 
tanto  para  los  niños  como  para  los  adultos ,  (;1  sub-nitrato  de  bismuto;  para  los 
primeros  á  la  dosis  desde  diez  hasta  cuarenta  granos,  y  para  los  últimos  desde 
cuarenta  granos  hasta  doscientos.  Tales  dosis  nos  parecen  muy  suficientes; 
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M.  Monneret,   sin  embargo,  establece  que  pueden  aumentarse  mucbo. 

Cuando  la  enfermedad  se  prolonga  y  el  paciente  ha  caido  ya  en  una  atonía 
general,  todos  los  prácticos  convienen  hoy  en  la  necesidad  de  emplear  los  tóni- 
cos y  astringentes  mas  eficaces ,  como  los  cocimientos  de  quina ,  de  cachunde, 
de  simaruba,  de  ratania,  etc. ,  aunque  con  suma  prudencia ,  estando  á  la  mira 
y  estudiando  sus  primeros  efectos.  Igual  cautela  recomendamos  en  la  adminis- 
tración de  las  aguas  minerales  ya  naturales  ya  ficticias  que  tan  útiles  pueden 
ser :  la  esperiencia  enseria  que  son  preferibles  para  los  casos  de  que  hablamos, 
las  ferruginosas,  las  alcalinas  y  las  gaseosas.  Debemos  advertir  que  las  sulfuro- 
sas dan  también  satisfatorios  resultados,  pero  tomadas  únicamente  en  baños: 
laescitacion  cutánea  que  causan,  obra  cual  útil  revulsivo:  estamos  altamente 
satisfechos  de  los  baños  de  Baréges.  Hay,  en  fin,  rebeldes  enteritis  que  se 
resisten  á  todos  los  medios  basta  aquí  aconsejados ,  y  se  curan ,  ó  á  lo  menos 
disminuyen  muchísimo ,  con  una  revulsión  poderosa  en  el  tegumento  abdomi- 
nal :  semejante  revulsión  se  alcanza  con  el  vejigatorio,  el  cauterio  ó  la  pomada 
de  Autenrieth.  ' 

Se  ha  de  confesar  que  muchas  enteritis  dejan  de  curarse  por  la  gran  difi- 
cultad que  esperimentamos  para  modificar  las  superficies  inflamadas ;  nosh^mos 
de  valer  de  medicamentos  que  han  de  atravesar  varios  órganos  sanos ,  y  por  lo 
tanto  llegan  á  los  intestinos  después  de  haber  sufrido  mayores  ó  menores  alte- 
raciones :  el  intestino  recto  es  el  único  que  puede  recibir  directa  é  inmediata- 
mente sustancias  medicinales ,  teniendo  esta  considerable  ventaja  sobre  todo  lo 
restante  del  tubo  intestinal.  Asi  cuando  los  medios  propuestos  no  surtan  efecto, 
y  se  vea  que  la  inflamación  crónica  reside  en  el  recto ,  se  tratará  de  modificar 
profundamente  los  tejidos  inflamados,  tocándolos  con  una  solución  masó  menos 
concentrada  de  nitrato  de  plata  (de  cinco  hasta  veinte  granos  de  esta  sal  en 
onza  ó  onza  y  media  de  agua).  Generalmente  esta  medicación  es  muy  eficaz, 
por  manera  que  dos  cauterizaciones,  ó  sean  dos  inyecciones  por  el  ano,  suelen 
bastar  para  triunfar  del  mal.  No  hace  mucho  tiempo  queM.  Trousseau  (como  he 
dicho  anteriormente)  recomienda  el  mismo  medicamento  en  poción,  á  la  dosis  de 
una  quinta  parte  de  grano,  disuelta  en  una  onza  de  agua  destilada  y  azucarada 
que  se  usa,á  cucharadas:  no  descuida  por  esto  la  lavativa:  á  la  medicación  em- 
pleada por  M.  Trousseau  le  falta  todavía  el  abono  de  la  esperiencia  :  yo  no  me 
atrevo  á  recomendarla. 

Los  tiernos  niños  que  padeceA  la  enteritis  crónica  reclaman  ademas  otros 
cuidados.  Si  aun  maman,  se  procurará  que  la  leche  no  sea  ni  demasiado  abun- 
dante ,  ni  demasiado  nutritiva ,  dándoles  menos  á  menudo  el  pecho  y  en  los 
intervalos  se  les  hará  tomar  algún  poquito  de  una  poción  iigerísimamen te  opiada. 
Si  el  enfermito  es  recien  destetado  y  la  inflamación  intestinal  no  cede,  con- 
^  ¡ene  volverle  á  dar  el  pecho  desde  luego ,  pues  la  dieta  láctea  causa  siempre 
gran  provecho  á  los  niños  enfermos  de  enteritis  crónica,  siendo  la  leche  de  mujer 
la  preferible,  en  términos  que  debe  ordenarse  también  á  las  criaturas  desteta- 
das ,  aun  cuando  tengan  ya  tres  ó  cuatro  años,  y  si  no  pueden  ó  no  quieren 
tomar  el  pecho ,  se  les  dará  la  leche  á  cucharadas  ó  á  beneficio  de  un  biberón. 
Lo  que  estoy  aconsejando  produce  algunas  veces  verdaderas  resurrecciones.  La 
leche  de  burra  podrá  suplir  en  varios  casos  la  de  mujer.  Cuando  la  pobreza  ó 
cualquier  otra  circunstancia  de  los  padres ,  hiciera  que  no  fuese  posible  propor- 
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clonarse  ninguna  de  dichas  leches  y  se  tuviera  únicamente  la  de  vaca  ó  la  de 
cabra,  se  le  anadiria  azúcar,  pudiendo  ser  al  mismo  tiempo  [ireciso  para 
muchos  niños  debilitarla  con  un  poco  de  agua.  Lo  que  importa  sobre  manera 
es  la  distribución  metódica  del  líquido  nutritivo  y  medicinal ;  es  decir ,  que  se 
ha  de  dar  la  leche  en  forma  de  comidas  regulares,  cada  tres  ó  cuatro  horas. 
Ha  sido  el  doctor  Donné  quien  recientemenme  ha  fijado  la  atención  de  los 
prácticos  en  el  uso  de  la  leche  para  curar  las  inflamaciones  intestinales  de  la 
infancia. 

DE  LA   DISENTERIA. 

Sinonimia.— Disenteria,  colitis,  colitis  "específica  ;  íormina;  tenesmo,  fluxus  intestinorum  eum  ulcera,  etc. 

La  disenteria  es  una  dolencia  caracterizada  por  cólicos  mas  ó  menos  agu- 
dos ,  por  una  necesidad  frecuente  y  casi  continua  de  deponer ,  y  por  la  escre- 
'  clon  de  un  miicus  sanguinolento  ó  de  una  serosidad  rojiza,  que  se  presenta  en 
pequeña  cantidad  á  la  vez. 

Historia. — La  disenteria  es  una  enfermedad  cuyo  conocimiento  data  desde 
la  antigüedad  mas  remota;  pero  no  se  ha  estudiado  de  un  modo  algo  exacto 
sino  por  los  observadores  del  siglo  último,  y  especialmente  por  Pringle  (1)  y 
Zimmermann  (2),  asi  como  por  muchos  contemporáneos  nuestros ,  entre  los  que 
se  distinguen  Pinel  (3),  Chomel  (4) ,  Parmentier  y  Trousseau  (5) ,  Thomas  (6), 
Guesetin  (7),  Gely  (8),  Masselot  y  Follet  (9),  Cambay  (10),  Haspel  (11),.  etc. 

Divisiones. — Los  autores  han  propuesto  una  multitud  de  divisiones  en  el 
estudio  de  la  disenteria ;  pero  creemos  que  no  se  deben  conservar  sino  las  si- 
guientes, á  saber  :  la  distinción  de  la  disenteria  en  benigna  y  gro.ve  ,  febril  y 
apirética ,  esporádica  y  epidémica;  en  fin  en  aguda  y  crónica.  Se  verá  que  es- 
tas distinciones  son  importantes,  sobre  todo,  respecto  al  pronóstico  y  al  trata- 
miento. 

Anatomía  patológica. — En  los  sugetos  que  sucumben  á  la  disenteria  aguda, 
se  encuentra  la  membrana  mucosa  del  colon ,  del  recto ,  y  frecuentemente  tam- 
bién la  del  fin  del  intestino  delgado,  roja,  abultada,  engrosada  y  friable.  Los 
folículos  del  colon  están  aumentados  de  volumen ,  su  orificio  se  ha  ensanchado 
y  presenta  un  punto  negro;  y  en  fin,  las  paredes  intestinales  aparecen  mas  ó 
menos  edematosas ,  y  su  hinchazón ,  que  en  gran  parte  se  forma  á  espénsas  del 
tejido  celular  sub-mucoso  y  de  la  túnica  musculosa ,  llega  á  doce  ó  quince  lí- 
neas. Estas  alteraciones  son  bastante  á  menudo  las  únicas  que  se  encuentran 
en  la  disenteria  aguda ,  sobre  todo  en  la  esporádica ,  y  cuando  no  ha  pasado 
el  primer  septenario ;  pero  después ,  y  especialmente  en  tiempos  de  epidemia, 
se  ven  ulceraciones  mas  ó  menos  numerosas  de  la  membrana  mucosa  del  colon. 

( 1 )  Maladies  des  armées. 

(2)  Traite  de  la  dyssenterie. 

(3)  Nosographie  philosophique, 

(4)  ÜicUonnaire  de  mcdecine,  articulo  Disenteria. 

(5)  Archives  de  médecine ,  t.  XUl. 

(6)  ídem,  segunda  serie,  t.  Vil. 

(7)  ídem. 

(8)  Essai  sur  les  allérations  atiatómiques  qui  conslituenl  spécialemení  i'élat  dytsentérique, 

(9)  Archives,  año  1843 ,  t.  I  y  11. 

(10)  Üe  la  dijssenlerie  el  des  maladies  du  foie ,  París,  1847. 

(11)  Maladies  de  rAlyérie,  t.  II ,  París,  JSSí. 
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Esta  alteración  ,  mirada  como  constante  por  los  unos  (Celio  Aureliano) ,  como 
rara  por  otros  (Sydenham,  Willis,  Pringle,  Stoll),  y  hasta  negada  por  algu- 
nos ,  ha  sido  perfectamente  estudiada  en  estos  últimos  tiempos  por  un  escelente 
médico  de  Tours,  el  doctor  Thomás,  quien,  á  ejemplo  de  Gelio  Aureliano,  ha 
mirado  las  ulceraciones  como  carácter  anatómico  esencial  de  la  disenteria.  Esta 
opinión  ha  sido  confirmada  posteriormente  por  las  investigaciones  de  muchos 
observadores ,  y  sobre  todo  por  las  de  Haspel  y  Cambay ,  quien  ha  encontrado 
ulceraciones  en  doscientos  cadáveres  de  disentéricos ,  á  quienes  ha  hecho  la  au- 
topsia en  la  Argelia.  Según  M.  Thomás,  las  ulceraciones  residen  en  los  folículos 
y  son  visibles  desde  el  octavo  dia ,  en  cuya  época  forman  pequeñas  soluciones 
de  continuidad,  que  reuniéndose  pronto  entre  sí ,  concluyen  por  constituir  úlce- 
ras irregulares  de  bordes  recortados ,  interesando  toda  la  mucosa ,  y  cuyo  fon- 
do, formado  por  el  tejido  celular  ó  la  membrana  muscular,  está  frecuentemente 
cubierto  por  una  película  blanquecina ,  verdadera  falsa  membrana  que  se  se- 
para con  facilidad ,  que  es  menester  no  equivocar  con  una  escara ,  y  que  se 
forma  alguna  vez  primitivamente  sobre  la  membrana  mucosa ,  solamente  mas 
ó  menos  inyectada.  Unas  veces  no  hay  mas  que  algunas  ulceraciones ,  otras 
son  estas  muy  numerosas,  y  aun  pueden  estar  tan  aproximadas ,  que  el  colon  y 
el  recto  aparezcan  como  acribillados.  Algunas  tienen  dos  ó  tres  líneas  de  diá- 
metro ,  son  redondeadas  ó  de  forma  irregular ,  y  sus  bordes  agrisados  parecen 
haber  sido  cortados  como  por  un  saca-bocados.  Rara  vez  interesa  la  ulceración 
mas  que  la  membrana  mucosa ;  sin  embargo ,  no  dejan  de  encontrarse  una  ó 
dos  de  las  membranas  intestinales  sucesivamente  destruidas;  muchas  veces  se 
ha  visto  invadir  el  trabajo  ulcerativo  hasta  la  membrana  serosa ,  y  si  durante 
la  vida  se  verifica  una  perforación ,  se  ve  un  derrame  de  materias  estercoráceas 
en  el  vientre,  y  las  lesiones  características  de  una  peritonitis  sobre-aguda.  La 
gangrena  es  una  afección  en  estremo  rara. 

En  lugar  de  ser  destruida ,  la  mucosa  puede  levantarse  y  desprenderse  como 
si  en  ella  hubiese  un  ílegmoh  sub-mucoso.  De  este  modo  refiere  Catteloup  en 
el  tomo  LVII  de  las  Memorias  de  Medicina  militar ,  la  historia  de  dos  enfermos 
muertos  de  disenteria ,  que  tenian ,  uno ,  la  mucosa  del  intestino  grueso  des- 
prendida y  formando  un  cilindro  de  cincuenta  y  dos  líneas  de  largo ;  en  el  otro  se 
presentalla  bajo  la  forma  de  una  faja  de  cincuenta  y  dos  líneas  de  largo  y  trein- 
ta y  cinco  de  ancho.  Una  alteración  igual ,  vagamente  indicada  por  los  médicos 
antiguos ,  mas  recientemente  reconocida  por  Morgagni ,  ha  sido  también  en- 
contrada por  Cambay,  Haspel  y  algunos  otros,  aunque,  sin  embargo,  debe  ser 
considerada  como  muy  rara. 

Las  lesiones  que  acabo  de  estudiar,  son  casi  las  mismas  que  Trousseau  y 
Parmentier  encontraron  en  1826,  en  la  epidemia  d'  Indre  y  Loyre ,  y  que  aca- 
ban de  encontrarse  por  dos  cirujanos  militares  (Masselot  y  Fallet) ,  en  la  epide- 
mia que  reinó  en  1842  en  la  guarnición  de  Versallcs,  y  no  se  diferencian  nota- 
blemente de  las  que  con  tanta  exactitud  describió  en  1838,  el  doctor  Gely ,  de 
Nantes.  Este  distinguido  médico  admitió  cuatro  formas  anatómicas  principales 
en  la  disenteria :  1  °  hipertrofia  mamelonada  (abultamiento  de  la  mucosa  con 
infartacion  de  los  folículos);  2.°  las  ulceraciones  de  los  folículos ;  ^."^  las  falsas 
membranas,  menos  frecuentes  que  las  ulceraciones ;  i.^  el  adelgazamiento  y  el 
reblandecimiento  de  la  mucosa,  menos  frecuentes  que  la  hipertrofia ,  acompa- 
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nados  muchas  veces  de  pseudo-membranas ,  y  de  ulceraciones  muy  superficia- 
les, que  no  pueden  distinguirse  bien  sino  á  trasluz.  Las  ulceraciones  que  pue- 
den faltar  en  la  disenteria  esporádica  y  en  la  benigna ,  son  ,  por  el  contrario, 
constantes  en  la  crónica.  En  esta  forma ,  la  superficie  de  las  ulceraciones  suele 
ser  fungosa  y  sanguinolenta,  las  paredes  intestinales  se  han  abultado,  por  lo 
regular  son  duras  y  de  un  aspecto  como  escirroso ,  á  causa  de  la  hipertrofia  del 
tejido  celular  sub-mucoso. 

En  las  personas  que  han  muerto  de  disenteria  desde  el  octavo  al  vigésimo  dia, 
se  ve  ordinariamente  que  los  ganglios  mesentéricos  están  voluminosos ,  encen- 
didos ,  friables  y  hasta  supurados.  Trascurrido  este  plazo,  se  aplanan  y  adquie- 
ren un  color  oscuro  ó  pizarroso. 

Ademas  de  las  lesiones  indicadas ,  los  autores  hablan  de  diferentes  altera- 
ciones que  suelen  encontrarse  en  los  disentéricos ,  hacia  el  hígado ,  el  esófago 
y  las  vías  urinarias ;  pero  estas  son  complicaciones  de  que  hablaremos  mas  ade- 
lante. Estas  lesiones  se  hallan  casi  siempre  limitadas  al  intestino  grueso;  igual- 
mente pueden  ocupar  las  últimas  partes  del  intestino  delgado ,  pero  esto  es 
bastante  raro ,  y  sobre  todo  es  poco  común  encontrar  allí  ulceraciones. 

1.°  Síntomas^  de  la  disenteria  benigna. — La  disenteria  empieza  frecuente- 
mente sin  pródromos ;  otras  veces  es  precedida ,  durante  algunas  horas,  ó  de  uno 
ó  muchos  dias  de  malestar,  de  desarreglo  en  las  funciones  digestivas,  escalofríos, 
quebrantamiento  y  una  gran  debilidad  en  el  dorso  (Zimmerman).  Pronto  apa- 
recen los  dolores  abdominales ;  casi  siempre  existen  hacia  la  S  del  colon ,  y  su- 
ben en  seguida  á  lo  largo  de  las  otras  partes  de  este  intestino ,  ó  bien  son  ge- 
nerales y  movibles,  concentrándose  en  la  fosa  ilíaca  izquierda  y  el  recto;  la 
presión  los  exaspera  generalmente,  pero  no  siempre.  Todos  los  enfermos  espe- 
rimentan  una  sensación  particular  de  pesadez  hacia  el  peritoneo ;  paréceles  que 
esperimentan  la  sensación  de  un  cuerpo  estrano ,  situado  en  la  estremidad  in- 
ferior del  recto ,  y  hacen  esfuerzos  penosos,  dolorosos  de  defecación  ,  sin  espe- 
1er  nada,  en  cuyo  caso  se  dice  que  hay  pujos  ó  falsas  ganas  de  deponer.  Sin 
embargo ,  de  vez  en  cuando  los  enfermos  espelen  una  pequeña  cantidad  de  ma- 
terias intestinales,  que  al  pasar  por  el  ano  producen  una  sensación  de  escozor 
ó  quemadura  intolerable.  Al  principio  son  materias  estercoráceas  ordinarias, 
sólidas  ó  líquidas;  pero  pronto  consisten  solo  en  mucosidades  espesas,» blanquiz- 
cas, sanguinolentas  y  coposas,  mezcladas  alguna  vez  con  pequeñas  concrecio- 
nes blanquizcas  ó  grisáceas ,  formadas  algunas  veces  por  los  restos  de  la  mem- 
brana mucosa ;  pero  que  son  por  lo  regular  las  falsas  membranas  que  hemos 
encontrado  en  la  superficie  de  las  ulceraciones,  y  alguna  vez  sobre  la  mu- 
cosa misma;  asi  que  es  raro  descubrir  estas  producciones  en  las  materias  defe- 
cadas antes  del  noveno  ó  décimo  dia ;  Thomás  las  ha  visto  sin  embargo  desde 
el  cuarto.  Estas  materias  inodoras ,  de  un  olor  ligero  ó  poco  fétido,  se  deponen 
siempre  en  muy  pequeña  cantidad  á  la  vez.  El  número  de  deposiciones  es  mas 
ó  menos  considerable ;  rara  vez  es  menor  de  doce  en  las  veinte  y  cuatro  horas, 
y  llega  algunas  veces  á  treinta ,  cuarenta  y  aun  mas.  En  estos  casos  la  piel  del 
ano  está  roja ,  y  hay  una  procidencia  del  recto ,  sobre  todo  en  los  niños  y  suge- 
tos  débiles.  En  muchos  enfermos  participa  una  parte  de  los  órganos  genito- 
urinarios de  los  padecimientos  del  intestino.  Asi  es  que  frecuentemente  existe 
un  tenesmo  vesical ,  caracterizado  pqr  la  necesidad  continua  de  orinar  y  por 
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esfuerzos  al  efecto ,  sin  que  se  ospela  ninguna  gota  de  líquido.  Hay  enfermos 
que  deponen  entonces  algunas  mucosidades  blanquizcas  exhaladas  en  la  vejiga 
misma,  y  mas  á  menudo  en  la  uretra:  en  las  mujeres  se  observa  frecuente- 
mente un  poco  de  leucorrea.  Con  todo ,  por  benigna  que  sea  la  disenteria, 
siempre  va  acompañada  de  un  malestar  y  de  una  debilidad ,  que  no  se  esplica 
frecuentemente  ni  por  la  intensidad  de  los  dolores ,  ni  por  el  número  ü  abun- 
dancia de  las  deposiciones.  La  cara ,  pálida  y  abatida ,  espresa  el  padecimiento; 
pero  las  facciones  se  contraen ,  y  la  agitación  es  grande ,  mientras  se  verifican 
el  tenesmo  ó  las  escreciones.  El  apetito  se  pierde  ó  disminuye;  la  boca  está 
pastosa  y  amarga;  hay  sed,  y  alguna  vez  vómitos.  En  medio  de  estos  desór- 
denes ,  el  pulso  aparece  tranquilo ;  pero  con  mas  frecuencia  se  halla  acelerado; 
se  aumenta  el  calor  de  la  piel  y  esta  se  pone  árida  y  seca :  estos  síntomas  ca- 
racterizan la  disenteria  benigna. 

Después  de  haber  persistido  con  alguna  intensidad  por  espacio  de  uno  ó 
muchos  dias,  pronto  se  ven  disminuir  los  cólicos  y  el  tenesmo;  menos  frecuen- 
tes desde  luego  las  deposiciones ,  dejan  de  ser  mucosas,  haciéndose  poco  á  poco 
estercoráceas ;  muchas  veces  sucede  un  poco  de  diarrea  á  la  disenteria,  y  por 
fin ,  después  de  una  duración  que  varía  entre  cuatro  y  ocho  d¿is ,  se  restable- 
cen las  funciones  á  su  estado  de  integridad ,  y  de  las  perturbaciones  que  hemos 
descrito  no  queda  sino  cierto  grado  de  debilidad ,  y  algunas  veces  también  una 
susceptibilidad  mayor  en  las  vías  digestivas. 

2.°  Síntomas^  curso  y  terminaciones  de  las  disenterias  graves. — Cuando  la  di- 
senteria reina  epidémicamente ,  sobre  todo,  si  reina  en  países  cálidos  ó  si  ataca 
en  las  cárceles,  á  bordo  de  los  buques ,  en  los  campamentos  ó  ciudades  sitiadas, 
se  conoce  por  síntomas  generales  y  locales  mucho  mas  graves.  Asi  es  que  los 
dolores  abdominales  son  por  lo  común  atroces;  los  pujos  mas  penosos,  casi  in- 
cesantes, y  el  número  de  deposiciones  es  mas  considerable.  Zimmerman  ha 
visto  enfermos  que  han  hecho  mas  de  doscientas  en  el  espacio  de  algunas  horas 
solamente.  Las  materias  son  las  mismas  que  anteriormente,  pero  mas  á  menudo 
rojizas,  algunas  VQces  oscuras,  negras,  puriformes,  semejantes  al  esperma,  á 
la  freza  de  las  ranas ,  el  mayor  número  serosas ;  en  fin ,  en  una  época  mas  dis- 
tante son  comparables  á  la  lavadura  de  la  carne ,  y  en  todos  los  casos  exhalan 
una  horrible  fetidez.  Hay  enfermos  que  de  vez  en  cuando  deponen  sangre  pura, 
,y  en  algunas  ocasiones  en  cantidad  considerable ;  sucede  también  que  en  época 
avanzada  espelen  todavía  materias  fecales  sólidas  redondeadas,  detenidas  pro- 
bablemente hasta  entonces  en  las  abolladuras  del  intestino  grueso.  Hay  mas;  se 
han  visto  salir  películas  difteríticas ,  falsas  membranas  y  hasta  pedazos  de  los 
mismos  intestinos.  Esto  último  observado  por  Celso  y  Areteo  y  negado  por  el 
mayor  número  de  facultativos ,  es  indudable  según  el  testimonio  de  Annesley  y 
de  muchos  de  nuestros  médicos  militares.  MM.  Catteloup  y  Cambay  han  visto 
á  muchos  disentéricos  arrojar  por  el  ano  cilindros  estensos  formados  de  la  mem- 
brana mucosa  y  túnica  muscular  del  tubo  intestinal.  Los  síntomas  generales 
se  hallan  en  relación  con  este  estado  local.  La  fisonomía  está  alterada,  el  aba- 
timiento es  estremo ,  la  sed  ineslinguible ;  pero  las  bebidas  no  pueden  ingerirse 
sin  escitar  casi  al  momento  la  necesidad  de  deponer ;  la  respiración  es  acelerada; 
hay  una  reacción  febril  considerable ;  el  calor  de  la  piel  es  seco  y  acre ;  el  pulso 
es  ya  fuerte,  lleno,  desarrollado,  ó  bien  pequeño  y  concentrado.  La  secreción 
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urinaria  se  disminuye  y  aun  casi  se  suspende ,  cuando  las  deposiciones  son  muy 
frecuentes. 

La  manifestación  ó  el  predominio  de  ciertos  accidentes  imprime  muchas 
Teces  en  la  enfermedad  una  fisonomía  especial ,  y  justifica  las  variedades  que 
los  autores  han  admitido.  Asi  es  que  en  ocasiones  hay  un  delirio  mas  ó  menos 
violento ,  sobresalto  de  tendones ,  un  temblor  general ,  y  esa  reunión  sintomá- 
tica que  caracteriza  el  estado  atáxico  [dísetiteria  atáxica).  Mas  frecuentemente 
se  ve  caer  á  los  enfermos  en  la  postración ;  la  lengua  se  seca  y  oscurece ;  los 
dientes  se  llenan  de  fuliginosidades ,  y  el  vientre  está  tenso  y  meteorizado :  esta 
es  la  disenteria  adinámica ,  que  como  la  forma  precedente  es ,  ya  primitiva, 
ya  consecutiva  de  una  viva  reacción ,  con  un  pulso  fuerte ,  desarrollado ,  con 
abultamiento  de  la  cara ,  es  decir,  con  el  conjunto  de  síntomas  que  caracterizan 
la  calentura  inflamatoria  (disenteria  inflamatoria).  La  disenteria  adinámica  es 
la  que  se  observa  comunmente  en  los  campamentos  y  las  cárceles ,  complicán- 
dose tan  á  menudo  con  el  tifo.  Por  último ,  en  lugar  de  los  síntomas  preceden- 
tes, puede  haber  una  lengua  amarillenta,  con  amargor  de  la  boca,  náuseas 
continuas  y  vómitos  verdosos  que  producen  alivio :  esta  es  la  disenteria  biliosa 
de  Stoll. 

Cualquiera  que  sea  por  otra  parte  su  forma,  cuando  la  disenteria  debe  ter- 
minar de  una  manera  funesta ,  se  altera  la  cara  cada  vez  mas :  el  pulso  se  hace 
pequeño  é  irregular;  el  vientre  se  pone  meteorizado;  se  aumentan  las  deposi- 
ciones y  el  tenesmo ,  aunque  otras  veces  sucede ,  por  el  contrario ,  que  dismi- 
nuyen; los  enfermos  están  molestados  por  un  hipo  continuo;  todas  las  evacua- 
ciones exhalan  un  olor  fétido,  y  la  demacración  progresa.  Por  último,  sobreviene 
la  muerte,  ya  á  consecuencia  del  aumento  de  los  síntomas  y  del  curso  natural 
de  la  enfermedad ,  ya  después  de  un  accidente ,  como  una  hemorragia  intestinal, 
ó  bien  una  peritonitis  agudísima ,  consecutiva  á  una  perforación  de  los  intesti- 
nos. Por  el  contrario,  se  observa  una  mejoría  progresiva  en  los  síntomas, 
cuando  debe  terminar  felizmente  la  enfermedad.  Pero  en  estos  casos  se  ha  visto 
sobrevenir  muchas  veces  parálisis  parciales  á  los  enfermos ,  como  de  la  lengua 
y  especialmente  de  los  miembros  superiores  é  inferiores.  Estos  accidentes,  por 
otra  parte  muy  raros ,  y  que  generalmente  no  se  esplican  por  una  lesión  patente 
de  los  centros  nerviosos ,  pueden  observarse  también  en  el  período  mas  agudo 
de  la  enfermedad.  La  complicación  mas  común  de  la  disenteria  es  la  hepatitis: 
en  los  países  cálidos  casi  se  observa  constantemente  y  por  poco  intensa  que  sea, 
aumenta  mucho  el  peligro 

En  varios  casos  es  definitiva,  al  paso  que  en  otros  transitoria  y  aun  momentá- 
nea la  cesación  de  los  síntomas ,  pues  vuelve  á  presentarse  la  dolencia ,  ya  es- 
pontáneamente ,  ya  después  de  un  esceso  en  el  régimen ;  pero  algunas  veces  su 
recaída  depende  de  una  causa  específica :  asi  es  que  hemos  señalado  ya  la  di- 
senteria, como  constituyendo  una  de  las  variedades  de  calenturas  perniciosas: 
entonces  afecta  casi  siempre  el  tipo  de  terciana.  Después  de  las  disenterias  gra- 
ves la  convalecencia  es  lenta  y  penosa ;  y  las  fuerzas  se  reparan  con  tanta  mas 
lentitud ,  cuanto  que  es  preciso  ser  bastante  severo  con  los  enfermos ,  á  causa 
del  peligro  que  ofrecen  las  recaídas. 

Disenteria  crónica. — Con  bastante  frecuencia  pasa  la  disenteria  al  estado 
crónico,  sobre  todo  en  los  tiempos  de  epidemia,  verificándose  esto  del  dia  veinte 
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y  cinco  al  Ireiüla.  Entonces  se  obsérvenlos  dolores  y  el  tenesmo  como  en  la  forma 
aguda;  las  materias  escretadas,  menos  veces  sanguinolentas,  tienen  un  aspecto 
purulento  y  son  muy  fétidas;  el  vientre,  ya  está  tenso  y  meteorizado,  ya  por  el 
contrario,  está  como  contraido;  el  apetito  es  nulo  ó  voraz,  ó  bien  irregular  y  desar- 
reglado. Los  escesos  del  régimen ,  que  la  mayor  parte  de  los  enfermos  cometen, 
son  una  de  las  causas  principales  que  perpetúan  la  enfermedad.  Rara  vez  sigue 
la  disenteria  crónica  un  curso  uniforme;  pero  ofrece  alternativas  de  exacerba- 
ción y  remisiones :  sin  embargo ,  pronto  hace  continuos  progresos  la  demacra- 
ción, los  sugetos  se  infiltran,  y  sobreviene  la  muerte  al  .marasmo ,  sin  que  las 
facultades  intelectuales  hayan  padecido  la  menor  alteración.  En  la  disenteria 
crónica  pueden  observarse  las  mismas  complicaciones  hepáticas  que  en  la  forma 
aguda. 

Duración. — La  disenteria  tiene  una  duración  mayor  ó  menor;  si  es  benig- 
na, se  termina  comunmente  en  cuatro  ú  ocho  dias.  En  la  forma  grave  varia 
esta  duración  de  uno  á  tres  septenarios.  Rara  vez  se  verifica  la  muerte  antes  del 
octavo  ó  noveno  dia :  sin  embargo ,  en  algunas  epidemias ,  sucumben  muchos 
enfermos  desde  el  tercero.  Esto  es  lo  que  se  ve  especialmente  en  las  regiones 
intertropicales,  donde  la  disenteria  tiene  comunmente  mas  intensidad  y  un 
curso  mucho  mas  rápido.  La  disenteria  crónica  tiene  una  duración  indetermina- 
da: puede  durar  solo  algunos  meses,  ó  persistir  muchos  anos  si  no  es  muy  in- 
tensa. 

Diagnóstico. — El  diagnóstico  de  la  disenteria  es  casi  siempre  fácil :  los  do- 
lores ,  el  tenesmo ,  la  escrecion  laboriosa  de  un  moco  sanguinolento ,  forman 
una  reunión  de  síntomas,  que  apenas  se  encuentra  mas  que  en  esta  afección. 
Con  todo ,  se  les  puede  observar  á  cierto  grado  en  el  cáncer  del  recto  y  las  he- 
morroides internas.  No  obstante  ,  veremos  que  entre  estas  enfermedades  y  la 
disenteria,  hay  tanta  diferencia,  que  "es  verdaderamente  imposible  confun- 
dirlas entre  sí.  Lo  mismo  diremos  del  cólico  de  cobre  y  del  cólera  morbo.  En 
fin,  en  las  diferentes  especies  de  enteritis  que  hemos  estudiado,  no  se  obser- 
van las  mismas  evacuaciones;  en  estas  afecciones  son  amarillas  ó  verdes,  y 
depuestas  en  gran  cantidad,  sin  pujo,  mientras  que  las  materias  disentéricas, 
siempre  poco  abundantes,  son  mucosas,  serosas,  purulentas  y  mas  ó  menos 
mezcladas  con  sangre. 

Debemos  decir  que  en  los  niños,  la  disenteria  se  muestra  unida  á  uq  pólipo 
que  suele  adquirir  el  volumen  de  una  avellana,  y  ocasiona  el  tenesmo  y  depo- 
siciones sanguinolentas,  como  en  la  disenteria  mejor  caracterizada.  En  estos 
casos ,  los  niños  deponen  también  materias  duras ,  que  presentan  una  depresión 
lateral,  producida  por  la  impresión  del  pólipo.  Este  sale  algunas  veces  durante 
la  defecación,  y  por  otra  parte,  el  tacto  lo  descubre  fácilmente,  no  siendo  raro 
ver  desprenderse  estos  pólipos  durante  los  esfuerzos  de  la  deposición ;  en  este 
caso,  los  niños  se  curan  al  instante  de  las  incomodidades  que  sufrían. 

Para  el  diagnóstico  de  las  lesiones  en  la  disentería ,  y  para  determinar  la 
parte  interesada,  es  indispensable  el  examen  de  las  deyecciones.  Annesley  ha 
consignado  en  efecto ,  que  cuando  se  forman  las  ulceraciones ,  las  deposiciones, 
que  anteriormente  habian  sido  como  pegajosas,  gelatinosas  y  estriadas  de  san- 
gre, se  vuelven  serosas,  y  contienen  grumos.  La  sangre  escretada  es  mas  ne- 
gra, y  á  veces  no  es  sino  una  sania  icorosa ,  con  estrías- de  aspecto  puriforme. 
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Cuando  la  sangre  se  escreta  pura  y  diferente  del  resto  de  las  evacuaciones,  es 
señal  de  que  casi  siempre  hay  una  gran  ulceración  en  la  parte  inferior  del  in- 
testino grueso. 

Pronóstico. — La  disenteria  simple,  esporádica,  sobre  todo  apirética,  tiene 
casi  siempre  una  feliz  terminación :  no  sucede  lo  mismo  á  la  que  es  epidémica, 
especialmente  si  ataca  á  las  grandes  reuniones  de  hombres,  ó  á  la  que  reina  en 
climas  muy  cálidos.  Desgenettes  vio  morir  en  Egipto  mas  soldados  de  disenteria 
que  de  peste.  Gambay  dice  que  en  algunas  localidades  argelinas  la  cuarta  parte 
de  los  disentéricos  sucumbe ,  de  manera  que  según  él ,  se  salvan  siempre  mas 
militares  de  los  que  han  sufrido  amputaciones,  que  de  los  atacados  de  disenteria. 
La  descomposición  de  las  facciones,  la  postración,  la  pequenez  del  pulso,  el  hipo 
y  la  fetidez  de  las  evacuaciones ,  son  síntomas  que  indican  un  gran  peligro.  La 
disenteria  crónica  es  igualmente  muy  grave ,  cuando  reina  en  los  campamentos 
y  las  cárceles,  puesto  que  se  valúa  su  mortalidad  en  un  ochenta  por  ciento.  La 
coincidencia  del  reumatismo  y  la  disenteria ,  es  también ,  según  Thomás ,  una 
circunstancia  muy  perjudicial. 

Etiología. — La  disenteria  es  común  á  todas  las  edades ;  acaso  es  mas 
frecuente  en  la  adulta  y  la  vejez  y  suele  atacar  mas  comunmente  á  los  hom- 
bres; pero  todavía  se  ignora  la  influencia  que  ejercen  en  su  producción  las  di- 
versas constituciones.  La  disenteria  se  manifiesta  en  todas  las  estaciones  y 
países  del  globo.  No  obstante ,  es  mas  común  y  funesta  durante  el  otoño  y  fin 
del  estío,  y  en  los  paises  cálidos  intertropicales,  donde  es  endémica,  y  mas 
mortífera  que  el  resto  de  las  enfermedades.  Reina  sobre  todo  en  aquellos  en  que 
hay  repentinas  variaciones  de  temperatura.  En  estos  paises  ataca  especialmente 
á  los  estranjeros  no  aclimatados  todavía ,  estando  menos  sujetos  á  ella  los  indí- 
genas. También  es  común  en  los  lugares  donde  reina  un  calor  húmedo,  como  en 
una  gran  parte  de  la  América,  y  en  la  mayor  de  los  paises  pantanosos  durante 
el  verano :  las  calenturas  intermitentes  y  la  disenteria  reconocen  en  estos  casos 
por  causa  los  mismos  miasmas.  Un  gran  número  de  disenterias  epidémicas  ó 
esporádicas  se  han  producido  por  el  uso  de  alimentos  de  mala  calidad ,  tales 
como  las  harinas  averiadas ,  legumbres  indigestas ,  frutas  verdes ;  al  paso  que 
las  maduras,  aun  tomadas  inmoderadamente,  no  tienen  el  mismo  inconvenien- 
te. La  carne  de  cerdo,  la  ingestión  de  agua  corrompida,  de  vino  de  mala  cali- 
dad ,  el  abuso  de  los  drásticos ,  la  inspiración  de  vapores  pútridos ,  tales  como 
^  los  que  producen  las  sustancias  animales  en  descomposición,  han  determinado 
frecuentemente  disenterias  muy  graves.  Por  último,  la  impresión  del  frió ,  las 
marchas  escesivas ,  el  cansancio  y  las  emociones  morales ,  son  otras  tantas  cau- 
sas que  pueden  determinar  esta  enfermedad.  Pero,  como  lo  observa  Zimmer- 
mann,  hablando  de  la  epidemia  de  1765,  que  describió  tan  bien  ,  para  que 
obren  las  causas  de  que  acabamos  de  hablar ,  es  absolutamente  preciso  que 
haya  en  el  individuo  una  predisposición  particular  preexistente.  Ejerciéndose 
frecuentemente  á  la  vez  la  acción  de  estas  diferentes  causas  en  un  gran  número 
de  personas ,  esplica  el  por  qué  reina  tan  á  menudo  epidémicamente  la  disen- 
teria, sin  que  sea  necesario  apelar  entonces  á  un  principio  contagioso,  para 
esplicar  la  rapidez  con  que  se  propaga.  Sin  embargo ,  los  autores  mas  eminen- 
tes, como  Zimmermann,  Pringle,  Lind,  Cullen,  P.  Frank,  Pinel  y  Desgenet- 
tes, han  sostenido  la  doctrina  del  contagio.  La  mayor  parte  no  miran  la  disen- 
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leria  como  esencialmente  contagiosa,  pero  creen  que  toma  este  carácter  en  cier- 
tas condiciones :  asi  es  que  lo  será  siempre  que  reine  epidémicamente ,  y  cuando 
se  hallen  reunidos  en  lugares  insalubres  una  porción  de  individuos.  Nos  parece 
difícil  que  se  pueda  disputar  absolutamente  la  posibilidad  del  contagio  de  la 
disenteria,  al  menos  en  presencia  de  las  grandes  autoridades  que  le  han  soste- 
nido; pero  diremos  que  este  modo  de  trasmisión  es  un  hecho  escepcional,  por- 
que no  se  le  observa  casi  nunca  cuando  la  enfermedad  reina  esporádicamente; 
pero  se  verifica  probablemente  en  ciertas  epidemias  graves.  Respecto  á  esto,  se 
leen  en  Pringle  y  Zimmermann  observaciones ,  cuyo  valor  es  imposible  dudar. 
Los  hechos  reunidos  por  Gendron ,  para  probar  el  contagio  de  la  disenteria  espo- 
rádica, son  menos  concluyentes.  Entre  los  contagionistas ,  hay  pocos  que  admi- 
tan que  pueda  verificarse  el  contagio  por  los  sudores,  el  simple  contacto,  ó  por 
el  aliento;  mientras  que  todos  están  conformes  en  mirar  las  miasmas  que  se  ex- 
halan de  las  materias  alvinas ,  como  la  causa  principal  ó  única  de  la  trasmisión 
de  la  enfermedad.  Puede  esta,  á  similitud  de  otros  males  contagiosos,  atacar 
muchas  veces  á  los  mismos  individuos;  por  manera  que  podemos  con  M.  Cambay 
dejar  sentado,  que  la  persona  mas  predispuesta  á  la  disenteria  es  aquella  que 
la  ha  padecido  mayor  número  de  veces. 

Tratamiento. — En  la  invasión  de  la  disenteria,  es  menester  apresurarse  á 
separar  las  causas  que  han  determinado  ó  favorecido  su  desarrolla;  asi  es  que 
se  deberán  destruir  todos  los  focos  de  infección ,  se  diseminarán  los  enfermos 
cuanto  sea  posible ,  se  les  preservará  de  las  variaciones  atmosféricas ,  y  por 
medio  del  lavado  y  de  la  ventilación ,  se  evitarán  la  falta  de  limpieza  y  los  efec- 
tos del  confinamiento  del  aire.  El  tratamiento  médico  deberá  después  variar 
según  el  carácter  de  la  enfermedad. 

Cuando  la  disenteria  es  benigna ,  debemos  limitarnos  á  prescribir  la  residen- 
cia de  una  temperatura  suave,  la  abstinencia  completa  de  toda  alimentación, 
el  uso  de  bebidas  mucilaginosas,  de  los  baños,  de  medias  lavativas,  y  de  ca- 
taplasmas emolientes  sobre  el  vientre.  El  único  remedio  algo  activo  que  con- 
viene emplear  entonces  es  el  opio ;  sobre  todo  es  útil  en  los  casos  de  disenteria 
apirética,  y  se  le  administra  en  pildoras,  á  la  dosis  de  uno  ó  tres  granos  del 
estracto  gomoso ,  ó  bien  en  lavativas ,  y  entonces  se  prefiere  el  láudano  de  Sy- 
denham  (diez  gotas  una  ó  mas  veces  en  las  veinte  y  cuatro  horas).  No  se  dará 
alimento  á  los  enfermos  sino  cuando  hayan  cesado  los  cólicos  y  dejen  de  ser  las 
deposiciones  sanguinolentas ;  sujetándose  todavía  á  un  régimen  severo  mucho 
tiempo  después  de  su  curación ,  á  causa  de  la  facilidad  conque  reaparece  la  do- 
lencia. 

Con  arreglo  á  estos  preceptos  principio  el  tratamiento  de  mis  enfermos  di- 
sentéricos ,  ordenándoles  media  onza  y  á  veces  una  cantidad  algo  mayor  de 
aceite  de  ricino,  ó  en  su  lugar  una  sal  neutro-purgante.  Generalmente  luego 
después  de  administrarse  el  medicamento,  la  naturaleza  de  los  escrementos  es 
diversa  y  no  se  nota  sangre  en  ellos ,  en  términos  que  al  parecer  no  existe  sino 
una  diarrea;  ordeno  entonces  el  opio,  y  cesa  también  el  ílujo  intestinal. 

Pero  cuando  hay  una  viva  reacción  febril;  cuando  sobre  todo  ofrece  el  pulso 
mucha  fuerza  y  es  joven  el  sugeto,  no  debe  prescribirse  el  opio,  á  no  ser  que 
los  dolores  sean  muy  vivos ;  pero  se  recurrirá  ante  todas  cosas  á  la  sangría  ge- 
neral, y  especialmente  se  aplicará  un  gran  número  de  sanguijuelas  al  vientre. 
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Cuando  se  han  calmado  los  signos  de  reacción ,  se  termina  el  tratamiento  por 
el  opio,  si  no  se  halla  contraindicado  por  alguna  otra  complicación.  Inmensa 
cautela,  sin  embargo,  exigen  de  parte  del  médico  las  evacuaciones  de  sangre, 
sobre  todo  si  la  disenteria  reina  epidémicamente ,  ó  se  ha  declarado  en  alguna 
localidad  cálida;  nuestros  médicos  militares  que  han  ejercido  la  profesión  en  la 
Argelia,  tuvieron  hartas  ocasiones  de  cerciorarse  de  la  inutilidad  de  las  sangrías. 
¡Ojalá  que  no  fuesen  mas  que  inútiles!  Pero  acarrean  desgraciadamente  funestos 
perjuicios:  M.  Haspel  rechaza  en  su  obra  del  modo  mas  enérgico  la  medicación 
antiflogística. 

Cuando  la  disenteria  está  acompañada  de  calentura  ,  deberá  ser  combatida 
con  el  método  evacuante,  por  poca  que  sea  su  intensidad.  Existen  dos  medica- 
mentos, que  ora  aislados,  ora  combinados,  son  siempre  en  estremo  provechosos; 
hablo  de  la  ipecacuana  y  de  los  calomelanos. 

La  ipecacuana,  que  tan  merecido  tiene  el  nombre  de  raíz  antidisentérica  con 
que  se  la  conoce,  ha  sido  administrada  de  diferentes  modos  :  Pringle  la  pres- 
cribía á  la  dosis  de  cinco  granos  que  repetía  varias  veces  al  mismo  día  hasta 
que  determinaba  el  vómito  ó  la  notable  exacerbación  de  la  diarrea  ,  fenómeno 
que  solía  verificarse  después  de  la  tercera  dosis.  Otros  prácticos  prefirieron  ad- 
ministrarla a  la  dosis  refracta  de  un  grano  cada  hora  y  según  los  casos  cada  dos, 
con  el  fin  de  no  producir  mas  que  náuseas  :  introducida  la  ipecacuana  por  este 
método,  aumenta  la  traspiración,  pues  provoca  el , sudor.  Confiesa  M.  Délioux, 
que  la  raíz  que  nos  ocupa  es  siempre  útilísima,  ordénese  en  la  forma  que  se 
quiera,  pero  que  él  da  la  preferencia  al  cocimiento  ó  al  infuso.  Este  último  cons- 
tituye el  método  primitivo  de  administrar  la  ipecacuana  contra  la  disentería;  asi 
es  popular  en  el  Brasil;  tiene  la  desventaja  de  obrar  como  vorai-purgativo,  digo 
desventaja,  porque  Délioux  probó  completamente  que  un  efecto  tan  vehemente 
es  innecesario,  lográndose  sin  tamaño  trastorno  la  curación  pronta  y  segura  (4). 

Mucho  tiempo  hace  ya  que  los  médicos  ingleses  habían  observado  en  la  In- 
dia los  satisfactorios  resultados  de  los  calomelanos  para  el  tratamiento  antidisen- 
térico. Creíamos  los  franceses  que  era  una  exageración  británica ,  y  esclamaba 
M.  Segond  al  tratarse  de  la  disenteria:  nada  de  mercurio,  nada  de  purga ;  y  en 
el  día  de  hoy  los  facultativos  franceses,  especialmente  los  que  observan  las  ter- 
ribles disenterías  africanas,  tributan  á  los  calomelanos  tantos  elogios  como  los 
ingleses.  No  hay  que  dudarlo;  aquel  preparado  mercurial  administrado  al  prin- 
cipio de  la  disenteria,  la  hace  frecuentemente  abortar :  estando  mas  adelantado 
el  mal,  produce  efectos  tan  salutíferos  que  en  muchos  casos  han  parecido  mila- 
grosos á  H.  Haspel.  También  otro  práctico  distinguidísimo,  M.  Cambay,  des- 
pués de  haber  tratado  con  los  calomelanos  á  mas  de  doscientos  disentéricos,  los 
ensalza  mas  que  un  inglés:  otro  tanto  podríamos  decir  de  M.  Catteloupalc,  etc. 
Ordinariamente  se  prescribe  para  dosis  cotidiana  de  20  á  40  granos  de  calome- 
lanos. Este  medicamento  se  ordena  algunas  veces  mezclado  con  ipecacuana  y 

( í )  Se  toman  desde  dos  escrúpulos  hasta  dos  dracmas  y  media  de  ipecacuana  y  se  dejan  en  infusión  por  es- 
pacio de  diez  á  doce  horas  en  ocho  ó  diez  onzas  de  agua  que  se  habrá  cciíado  hirviendo  sobre  h>  raiz  ;  Ino'^o 
se  separa  el  líquido  por  decantación,  y  se  echa  otra  cantidad  igual  é  hirviendo  sobre  la  misma  raiz,  y  esta  ope- 
ración se  puede  reiterar  tres  ó  cuatro  veces,  cuidando  que  la  infusión  dure  cada  una  las  diez  ó  doce  horas* 
indicadas.  Se  administra  una  prudente  dosis  cada  dia,  y  según  las  circunstancias  dos  dosis  de  este  infuso  á  los 
enfermos  disentéricos.  Si  se  prepara  un  cocimiento,  claro  está  que  el  agua  cargada  entonces  con  una  sola  vez 
de  toda  la  emetina  que  ronHene  1^  iiifp.acuana,  constituye  un  medicamento  machísimo  mn-^  n-tivo  . 
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opio,  Ó  tan  solo  cOn  la  primera;  parece  que  ninguna  circunstancia  ha  demostrado 
hasta  ahora  ser  superiores  tales  combinaciones  farmacológicas  á  dichas  sustan- 
cias aisladas  (1). 

En  las  disenterias  llamadas  malignas,  deberemos  emplear  el  anterior  trata- 
miento ;  pero  ademas  es  menester  procurar  llenar  las  indicaciones  predominan- 
tes. Asi  que  hay  casos  en  que  serán  útiles  los  antiflogísticos ;  pero  en  esta  for- 
ma de  la  enfermedad  es  preciso  usarlos  con  mas  cautela ,  si  es  posible ,  que  la 
que  dejamos  recomendada.  Mas  á  menudo  reclama  la  postración  de  fuerzas  el 
uso  de  los  tónicos  (vino,  quina).  Zimmermann  cree  también  que  la  hipeca- 
cuana  dada  á  dosis  refractas,  tiene  la  ventaja  de  sostener  las  fuerzas.  Igual- 
mente se  aplican  con  el  mismo  objeto  los  vejigatorios.  En  fin,  el  almizcle,  el 
alcanfor ,  los  baños  y  las  afusiones ,  servirán  para  combatir  los  accidentes  ner- 
viosos atáxicos.  Pero  desgraciadamente  los  auxilios  del  arte  fallan  muy  á  me- 
nudo contra  esta  forma  de  la  disenteria.  También  se  han  preconizado  una 
multitud  de  remedios  mas  ó  menos  activos  contra  la  dolencia  en  cuestión; 
pero  no  hay  ninguno,  cuyo  uso  pueda  justificarse  por  bastante  número  de 
íesultados ,  por  lo  tanto  creemos  que  es  prudente  abstenerse  de  ellos ;  tales 
son  en  particular  la  nuez  vómica,  el  ácido  nitroso-  el  tabaco,  el  acetato  de 
plomo ,  los  cloruros  y  el  sulfato  de  quinina.  Este  último  medicamento  solo  está 
indicado  cuando  la  disenteria  adquiere  los  caracteres  de  la  calentura  perniciosa: 
entonces ,  le  he  visto  tan  heroico  como  en  las  otras  afecciones  periódicas.  En 
fin ,  algunos  médicos  han  aconsejado  actualmente  la  administración  de  la  albú- 
mina al  interior ,  en  tisana  (dos  claras  de  huevo  en  media  azumbre  de  agua  azu- 
carada) en  poción  (una  ó  dos  claras  de  huevo  en  una  agua  destilada  de  lechuga 
ó  de  tilo);  en  fin,  en  lavativa  (la  misma  cantidad).  En  efecto,  este  medicamen- 
to parece  haber  sido  alguna  vez  útil,  tal  vez  en  su  calidad  de  emoliente. 

En  los  casos  gravísimos  en  que  á  pesar  del  mas  oportuno  tratamiento,  no 
ceden  los  peligrosos  síntomas  ,  se  ha  ensayado  subsistir  á  la  inflamación  disen- 
térica otra  artificial  á  beneficio  de  lavativas  que  contengan  nitrato  de  plata  :  el 
objeto  de  este  método  es  modificar  la  vitalidad  de  la  membrana  mucosa  intesti- 
nal. Parece  que  MM.  Bou  din  y  Trousseau  han  alcanzado  de  su  uso  algunos  triun- 
fos; y  si  hemos  de  creer  á  MM.  Masselot  y  Follet,  las  indicadas  lavativas  sal- 
varon en  la  epidemia  de  Versailles  de  4842  á  muchos  enfermos ,  que  nadie 
hubiese  creído  pudieran  librarse  de  la  muerte ,  constituyendo  las  mismas  el  re- 
medio que  en  dicha  epidemia  produjo  constantemente  mejores  efectos  en  los 
casos  desesperados  {Archives  de  1843).  En  una  lavativa  para  los  niños  se  di- 
suelve un  grano  de  nitrato  de  plata :  para  los  adultos  desde  diez  á  cuarenta  gra- 
nos. En  la  misma  idea  de  sustituir  á  la  irritación  intestinal  patológica  otra  irri- 
tación terapéutica,  está  basado  el  tratamiento  de  la  disenteria  con  lavativas  que 
contengan  iodo :  han  sido  recientemente  aconsejadas  en  Alemania  por  M.  Ei- 


(i)  Segond,  IVIonard  y  Délioux,  han  dado  notable  importancia  á  la  fórmula  siguiente: 

R.  De  ipecacuana  en  polvo Granos  VIH. 

—  calomelanos ■     XX. 

—  estrado  de  opio V. 

—  jarabe  de  espino  cerval. C.  S. 

Háganse  seis  pildoras  iguales. 
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mer  (1) ,  y  en  Francia  por  M.  Délioux  (2).  Este  pretende  que  se  inyecten  eri  el 
intestino  recto  de  tres  dracmas  á  una  onza  de  tintura  alcohólica  de  iodo ,  de 
veinte  á  cuarenta  granos  de  ioduro  potásico ,  disucltos  ambos  medicamentos  en 
ocho  ó  diez  onzas  de  agua.  Trató  M.  Délioux  con  su  lavativa  á  doce  enfermos, 
de  quienes  curó  á  diez ;  los  dos  restantes  continuaron  como  estaban  antes  del 
tratamiento ,  sin  agravarse  en  lo  mas  mínimo :  conviene  advertir  que  los  doce 
enfermos  padecian  disenteria  crónica.  El  iodo  introducido  por  la  vía  deque  ha- 
blamos ,  es  rapidísimamente  absorbido,  como  lo  prueba  su  presencia  en  la  orina. 
La  introducción  de  medicamentos  por  el  ano  tendrá  siempre  el  triste  inconve- 
niente de  no  poder  modificar  de  una  manera  satisfactoria  mas  que  la  lesión  que 
haya  en  el  intestino  recto. 

En  cuanto  al  tratamiento  de  la  disenteria  crónica ,  deberán  observarse  las 
reglas  que  hemos  trazado  anteriormente,  hablando  de  la  enteritis  crónica.  Se 
podrán  ensayar  contra  ella  los  astringentes,  como  la  ratania  y  otros;  pero  es 
menester  ser  muy  cautos  en  su  uso;  porque  administrados  sin  método  por  al- 
gunos medicastros  del  último  siglo ,  han  sido  el  origen  de  una  multitud  de  acci- 
dentes (Zimmermann).  En  esta  forma  de  la  enfermedad  es  cuando  conviene 
que  los  pacientes  cambien  de  lugar. 

Por  último ,  se  ven  algunas  veces  enfermos  que ,  aunque  curados  de  la  di- 
senteria, continúan,  sin  embargo^  atormentados  por  el  tenesmo:  entonces  es 
menester  averiguar  la  causa  de  este  accidente,  que  puede  depender  de  una  ul- 
ceración del  recto,  ó  de  la  presencia  de  otra  alteración  en  este  intestino.  Algu- 
na vez,  sin  embargo  ,  no  existe  ninguna  causa  material,  bastando  entonces  un 
suave  laxante  para  triunfar  al  momento  de  ese  síntoma  incómodo ,  como  lo  he 
probado  muchas  veces. 

Naturaleza. — La  disenteria  es  ciertamente  una  inflamación;  pero  si  se  re- 
flexiona sobre  la  naturaleza  de  sus  síntomas,  sobre  las  lesiones  anatómicas  que 
la  acompañan,  las  causas  que  la  dan  origen,  y  la  posibilidad  del  contagio,  ha- 
brá necesidad  de  admitir  con  algunos  autores ,  que  debe  clasificarse  en  el  nú- 
mero de  las  flegmasías  específicas. 

DE  LAS  INFLAMACIONES  DE  LOS  ÓRGANOS  ANEJOS  A  LOS  DIGESTIVOS. 

De  las  parótidas. 

En  el  lenguaje  patológico,  la  palabra  parótida  sirve  para  designar  un  infar- 
to agudo  inflamatorio  de  la  glándula  parótida,  (jue  sobreviene  comunmente  en 
el  período  de  aumento  ó  hacia  la  declinación  de  muchas  enfermedades  graves, 
como  lá  peste ,  el  tifo  de  Europa  y  de  ximérica ,  y  en  algunos  casos  de  calentura 
tifoidea ,  perniciosa  y  de  cólera.  Se  les  ha  dividido  en  críticas  y  acrUicas ,  según 
que  coincide  su  aparición  con  una  mejoría  en  los  síntomas  principales  de  la  enjér- 
medad,  ó  que,  por  el  contrario,  es  seguida  de  una  agravación  del  estado  general. 
En  uno  y  otro  caso  la  parótida  constituye  una  afección  esencialmente  sintomáti- 
ca: puede  suceder  que  no  haya  mas  de  una;  otras  veces  se  forman  dos,  simultá- 
nea ó  sucesivamente. 

Síntomas. — Principia  ordinariamente  el  infarto  por  un  pequeiio  núcleo  bácia 

( 1 )  Bullelin  de  l/iérapcu/ifjuc ,  1852. 
["1)  Ga:.zcle  médiciilf ,  |s.*i.>. 
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el  ángulo  de  la  mandíbula  inferior,  ó  en  otro  ciial(|uier  punto  de  la  región  paro- 
tidea  y  en  algunos  casos  en  pocas  horas,  aunque  en  otros  en  uno  ó  dos  dias  la 
hinchazón  es  siempre  considerable;  ocupa  toda  la  región  parotideay  una  parte  de 
la  cara  y  del  cuello;  con  frecuencia  es  bastante  para  impedir  la  separación  de  las 
mandíbulas ,  para  estorbar  la  deglución  y  la  circulación  cerebral  á  consecuencia 
de  la  compresión  que  el  tumor  ejerce  en  los  vasos  del  cuello:  el  tumor  es  mas  duro 
que  el  del  flegmon  de  esta  región,  tiene  algunas  veces  todos  los  caracteres  de  él, 
y  ofrece  otras  una  pastosidad,  y  la  piel  un  color  violáceo.  Sean  críticas  ó 
acríticas,  las  parótidas  rara  vez  terminan  por  resolución.  En  efecto,  casi  siempre 
supuran ,  y  con  frecuencia  también  se  desarrolla  en  ellas  la  gangrena.  Hay  oca- 
siones en  que  se  presenta  la  supuración  por  el  conducto  auditivo;  otras  horada  el 
pus  toda  la  longitud  del  cuello  hasta  el  pecho;  pero  por  lo  común  se  abre  el 
absceso  directamente  al  esterior. 

Muchas  veces  ocurren  graves  desarreglos  á  consecuencia  de  la  supuración 
de  la  parótida ;  los  granos  glandulosos  desecados  por  el  pus ,  caen  esfacelados, 
y  el  nervio  del  séptimo  par  queda  comprendido  total  ó  parcialmente  en  la  des- 
trucción; y  también  ha  resultado  alguna  vez  parálisis  completa  ó  parcial  de  la 
cara. 

Pronóstico. — Las  parótidas,  lejos  de  ser  una  crisis  feliz,  constituyen  casi 
siempre  un  accidente  muy  penoso.  Es  una  enfermedad  nueva  que  no  está  exenta 
de  peligros;  asi  es  que  muchos  enfermos  mueren  de  sus  resultas ,  unos  estenua- 
dos  por  la  supuración ,  y  otros  á  consecuencia  de  una  reabsorción  purulenta, 
que  por  lo  regular  sigue  á  una  flebitis. 

En  los  sugetos  que  se  curan ,  si  la  inflamación  ha  podido  producir  una  des- 
trucción ó  una  obliteración  del  conducto  de  Sténon ,  resulta  una  incomodidad 
que  puede  durar  toda  la  vida ,  y  que  consiste  en  un  rezumo  ó  especie  de  secre- 
ción de  un  líquido  seroso  muy  parecido  á  la  saliva ,  que  se  reproduce  á  cada 
paso.  M.  Baillarger  ha  reunido  seis  observaciones  de  este  género ,  en  un  traba- 
jo publicado  en  1853  en  la  Gaceta  médica  de  París. 

Tratamiento. — Cuando  la  tensión  es  grande  y  el  dolor  agudo ,  es  preciso 
aplicar  sobre  el  tumor  cierto  número  de  sanguijuelas ,  y  cubrirlo  luego  con  ca- 
taplasmas emolientes,  siendo  también  útiles  las  fricciones  mercuriales.  Debe 
procederse  desde  luego  á  abrir  el  tumor ,  y  no  esperar  á  que  el  pus  se  reúna  en 
un  punto ,  pues  de  este  modo  se  evitará  con  mas  seguridad  cualquier  desarre- 
glo ,  que  recurriendo  á  los  diferentes  tópicos  que  han  sido  recomendados  en 
este  caso. 

En  la  parótida,  los  granos  glandulosos  están  realmente  afectados;  pero  no 
sabemos  si  lo  están  primitiva  ó  consecutivamente  al  tejido  celular. 


De  la  hepatitis. 

La  palabra  hepatitis  sirve  para  designar  la  inflamación  aguda  ó  crónica  del 
tejido  del  hígado. 

Historia. — Esta  afección ,  indicada  vagamente  antes  de  Galeno ,  algo  mejor 
conocida  después  de  él ,  y  sobre  todo  desde  los  escritos  de  Bianchi,  de  F.  Hoff- 
mann,  de  Van  Swieten  y  Morgagni ,  ha  sido  objeto  de  algunas  investigaciones 
por  parte  de  los  modernos ,  entre  los  cuales  es  preciso  citar ,  en  Francia  á  An- 
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dral  (1),  Louis  (2),  Jourdan,  Merat  (3),  Bonnet  (4)  y  Haspel  (5);  en  Inglaterra 
se  distinguen  los  escritos  de  Saunders,  de  Twining,  y  sobre  todo  la  obra  de 
Annesley ,  que  por  otra  parte  no  merece  bajo  algún  aspecto  la  reputación  que 
se  le  ha  dado. 

Caracteres  anatómicos. — Acaso  no  haya  órgano  alguno  en  la  economía, 
cuya  inflamación  sea  tan  difícil  de  caracterizar  anatómicamente  como  la  del 
hígado.  La  mayor  parte  de  los  autores,  especialmente  los  modernos,  han  co- 
metido el  grave  error  de  querer  comprobar  demasiado  á  menudo  la  existencia 
de  una  inflamación  por  uno  ó  dos  caracteres  enteramente  insuficientes.  Asi  es 
que  se  ha  hablado  de  una  congestión  activa ,  capaz  á  veces  de  ser  bastante  in- 
tensa para  producir  hemorragias  intersticiales  ,  ó  una  exhalación  sanguínea  en 
el  peritoneo  que  constituiría  el  primer  grado  de  la  flegmasía.  Como  el  hígado 
contiene  entonces  mas  sangre  que  la  regular ,  ofr(?,ce  en  toda  su  estension  ó  en 
un  punto  mas  ó  menos  circunscrito,  un  color  rojo  mas  ó  menos  oscuro,  unifor- 
me ó  ligeramente  punteado ,  acompañado  comunmente  de  cierto  aumento  de 
volumen  del  órgano ,  producido  mas  bien  por  la  gran  cantidad  de  sangre  que 
este  contiene,  que  por  una  especie  de  hipertrofia  ó  de  esceso  de  nutrición  que 
hubiera  sufrido  su  tejido.  Estoy  lejos  de  negar  que  la  inflamación  pueda  ente- 
ramente al  principio  producir  en  el  hígado  las  dos  alteraciones  que  acabo  de 
designar;  pero  como  estas  se  desarrollan  las  mas  veces  independientemente  de 
todo  trabajo  inflamatorio ,  y  solo  bajo  la  influencia  de  un  obstáculo  á  la  circula- 
ción ;  como  por  otra  parte  nada  puede  distinguir  una  y  otra  congestión  ,  esto  es, 
la  mecánica  y  la  vital ,  se  deduce  que  la  inyección  del  hígado ,  con  ó  sin  au- 
mento en  el  volumen  del  órgano ,  no  podría  mirarse  jamás  como  indicio  de  una 
hepatitis  incipiente.  Lo  que  digo  de  la  congestión  se  aplica  también  á  ciertas 
alteraciones  de  nutrición  que  se  observan  á  menudo  en  el  tejido  del  hígado. 
Efectivamente ,  este  está  á  veces  seco  y  friable ,  ó  mas  frecuentemente  reblan- 
decido, y  se  deja  con  facilidad  penetrar  por  el  dedo.  Estas  lesiones  existen  ais- 
ladamente ó  coinciden  con  la  inyección  del  tejido  con  diferentes  coloraciones; 
otras  veces  se  presentan  con  una  decoloración  y  una  especie  de  anemia  en  el 
tejido ;  pero  en  uno  y  otro  caso  creemos ,  con  M.  Louis ,  que  no  se  podrían  con- 
siderar estas  diversas  alteraciones  como  una  prueba  segura  de  hepatitis ,  á  no 
ser  que  existiera  al  mismo  tiempo  cierta  cantidad  de  pus,  ó  que  se  hubieran  ob- 
servado durante  la  vida  todos  los  síntomas  que  caracterizan  una  inflamación 
aguda  del  órgano. 

Asi ,  pues ,  solo  la  presencia  del  pus  en  el  hígado  es  lo  que  puede  caracte- 
rizar anatómicamente  una  hepatitis.  Este  líquido  puede  hallarse  únicamente  in- 
filtrado ;  pero  las  mas  veces  está  reunido  en  uno  ó  muchos  focos  de  forma  y 
divisiones  variables.  En  el  primer  caso  se  observan  chapas  mas  ó  menos  esten- 
sas ,  donde  el  tejido  del  hígado ,  duro  ó  reblandecido ,  presenta  un  color  blan- 
quecino ó  amarillento  ,  que  se  debe  á  la  presencia  del  pus.  Estos  núcleos  se 
hallan  por  lo  común  aislados,  limitados  por  una  especie  de  membrana  albumi- 
no-fibrinosa,  que* cubre  la  membrana  interna  del  foco ,  cuando  el  núcleo  reblan-. 

(1)  Ctinique  medícale. 

(2)  Recherches  anatomico-pathologiques. 

(3)  Dicíionnaire  des  sciences  médica/es. 
(1)  Traite  des  maladies  du  foic. 

(5^  Malad'íCh  de  l'Algcrie. 
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decido  se  Irasforma  en  una  colección  purulenta.  De  estos  abscesos  del  hígado, 
los  unos  son  superíiciales  y  los  otros  profundos  ,  y  en  este  último  caso  ocupan 
todo  el  centro  del  órgano.  Uno  solo  de  ellos  puede  invadir  todo  un  lóbulo  (el 
derecho  especialmente) ,  y  aun  se  ha  visto  al  hígado  reducido  á  sus  cubiertas  y 
convertido  en  una  gran  bolsa  purulenta  (Boníius  y  Haspel).  El  pus  es  casi  siem- 
pre blanco  flegmonoso ;  mas  rara  vez  es  verdoso ,  ó  bien  ofrece  un  color  rojo 
como  la  hez  del  vino  ó  el  chocolate ,  á  causa  de  su  mezcla  con  la  sangre  y  el 
detritus  de  la  sustancia  del  órgano.  En  este  último  caso  el  líquido  se  parece  mas 
á  la  lavadura  de  la  carne.  La  bilis  puede  también  colorearlo  de  amarillo  ó  ver- 
de, y  darle  cierta  viscosidad.  Casi  siempre  es  inodoro,  pero  en  algunos  casos, 
aunque  raros,  adquiere  gran  fetidez.  Su  cantidad  varía  mucho;  comunmente 
no  pasa  de  onza  y  media  á  dos  onzas ;  pero  la  hemos  visto  llegar  una  vez  á  tres 
libras ,  y  se  han  citado  casos  en  que  contenia  el  hígado  ocho  libras  y  media  y 
aun  doce.  Muchos  de  estos  abscesos,  aun  cuando  son  muy  recientes,  se  hallan 
enquistados ;  en  otros ,  el  pus  baña  inmediatamente  el  tejido  del  hígado  que  está 
rojo ,  reblandecido  y  friable ;  y  mas  rara  vez  se  halla  este  intacto  alrededor  de 
la  colección  purulenta ,  en  cuyo  caso  parece  estar  solamente  empujado ,  ó  com- 
primido por  el  líquido  derramado.  La  cavidad  del  absceso  está  libre  ó  bien  atra- 
vesada por  tabiques  incompletos,  por  detritus  flotantes,  que  indican  haber 
existido  primitivamente  muchas  pequeñas  colecciones  purulentas ,  que  se  han 
confundido  en  una  sola.  Vi  una  vez  una  porción  del  tejido  del  hígado ,  gruesa 
como  un  huevo  de  gallina ,  enteramente  separada  de  la  viscera  y  llena  de  pus. 

Si  los  abscesos  ocupan  la  superficie  del  hígado ,  pueden  contraer  adherencias 
con  los  órganos  contiguos ;  sin  embargo ,  esto  no  se  verifica  hasta  después  de 
mucho  tiempo ,  lo  que  se  esplica  por  la  cápsula  de  Glisson ,  que  se  opone  á  la 
propagación  de  la  flegmasía  hasta  la  membrana  peritoneal.  Los  antiguos  han 
hablado  mucho  de  la  gangrena  del  hígado;  pero,  sin  embargo,  esta  lesión  es 
rarísima ,  tanto  que  Andral  no  ha  visto  mas  que  un  ejemplo  de  ella ,  habiéndose 
formado  la  escara  en  el  caso  que  cita,  alrededor  de  un  absceso.  Harpel  cita  un 
hecho  igual.  El  tejido  del  hígado  alrededor  de  los  abscesos  varía  de  aspecto.  Ora 
hay  una  transición  brusca  y  completa ;  pero  generalmente  se  llega  por  grados 
insensibles  desde  el  tejido  normal  al  tejido  mórbido;  y  con  mas  frecuencia  el 
hígado  se  presenta  oscuro-rojizo ,  lívido  y  reblandecido. 

Cuando  la  hepatitis  es  parcial ,  casi  ofrece  la  bilis  sus  cualidades  normales; 
pero  sin  embargo  en  algunos  casos  es  serosa,  amarilla,  sanguinolenta;  no  obs- 
tante carecemos  todavía  sobre  este  punto  de  noticias  exactas.  Las  alteraciones 
consecutivas  de  los  órganos  digestivos  (inyecciones ,  reblandecimientos),  no  son 
mas  comunes  en  la  hepatitis  que  en  el  curso  de  otras> afecciones  agudas  y  cróni- 
cas ,  por  lo  menos  en  nuestro  clima. 

Síntomas  y  curso. — Como  todas  las  enfermedades  agudas,  empieza  la  hepa- 
titis con  algunos  pródromos,  ó  repentinamente.  Los  síntomas  que  la  caracteri- 
zan unos  son  locales  y 'otros  generales.  Uno  de  los  mas  importantes  entre  los 
primeros,  es  un  dolor  generalmente  obtuso,  algunas  veces  vivo,  lancinante, 
sobre  todo  si  la  hepatitis  es  superficial,  que  ocupa  todo  el  hipocondrio,  ó  bien 
está  circunscrito  al  epigastrio ,  hacia  el  borde  de  las  costillas  falsas ,  y  en  un 
punto  cualquiera  del  hipocondrio  derecho.  Se  irradia  á  mas  ó  menos  distancia, 
especialmente  hacia  atrás  ,  á  lo  largo  del  raquis  ,  \¡  algunas  veces  se  siente 
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hasta  en  la  espaldilla  derecha  á  lo  largo  del  cuello ,  esplicándose  esto  por  el 
nervio  diafragmático  que  tiene  algunas  relaciones  con  el  ligamento  coronario 
del  hígado.  Este  dolor  es  continuo  y  exacerbante;  la  presión  le  exaspera,  sobre 
todo  si  la  hepatitis  ocupa  la  convexidad;  sucediendo  lo  mismo  con  la  inspira- 
ción, la  tos,  y  los  movimientos  del  tronco.  Estos  son  difíciles,  y  hay  muchos 
enfermos ,  que  no  pudiendo  mantenerse  en  una  posición  vertical ,  andan  con  el 
tronco  doblado  siempre ;  cuando  se  acuestan  se  quedan  la  mayor  parte  en  supi- 
nación ó  un  poco  inclinados  al  lado  derecho.  Pronto  se  nota  que  el  órgano  ha 
adquirido  un  volumen  mas  considerable.  En  efecto ,  el  hipocondrio  derecho  está 
dilatado ,  la  percusión  da  á  conocer  un  aumento  mayor  ó  menor  en  el  diámetro 
vertical  del  hígado,  que  sobresale  mas  ó  menos  del  borde  de  las  costillas ,  como 
es  fácil  probar  también  por  la  palpación.  Sin  embargo,  no  es  raro  ver  hígados 
que  aunque  han  adquirido  un  considerable  volumen  no  sobresalen  por  debajo 
del  borde  de  las  costillas.  En  estos  casos  el  desarrollo  del  órgano  se  verifica  de 
abajo  arriba ,  á  espcnsas  del  lado  derecho  del  tórax ,  y  entonces  solo  por  la  per- 
cusión ó  ayudada  de  la  auscultación,  es  como  se  sabe  el  grado  de  elevación 
que  forma  en  esta  cavidad.  Ademas  este  aumento  de  volumen  puede  ser  parcial 
ó  general ,  y  esplica  las  sensaciones  de  pesadez  que  la  mayor  parte  de  los  en- 
fermos esperimentan  independientemente  del  dolor,  y  que  refieren  al  esternón, 
el  epigastrio  y  las  ataduras  del  diafragma.  La  secreción  biliosa  está  muchas  ve- 
ces modificada ;  asi  es  que  se  observan  bastante  á  menudo  vómitos  biliosos  y  un 
tinte  ictérico  general,  ó  limitado  solamente  á  las  escleróticas.  En  igualdad  de 
circunstancias  estos  accidentes  son  mas  comunes  en  los  países  cáhdos  que  en 
los  climas  templados.  Prescindiendo  de  estas  alteraciones,  la  lengua  está  sucia 
y  blanquizca;  hay  un  sabor  amargo;  la  sed  es  variable,  siéntense  náuseas,  hipo, 
vómitos,  astricción  ó  diarrea;  las  materias  alvinas  son  incoloras,  ó  por  el  con- 
trario, están  muy  teíííidas  por  la  bilis,  y  en  algunos  casos  son  negruzcas  y  san- 
guinolentas. La  orina,  menos  abundante,  es  de  un  color  mas  oscuro.  Muchos 
enfermos  tosen ,  se  quejan  de  disnea  y  de  opresión ,  accidentes  que  se  esplican 
ordinariamente  por  el  empuje  del  diafragma ,  la  compresión  del  pulmón  y  la 
dilatación  incompleta  del  lado  derecho  del  tórax  en  su  diámetro  vertical.  A.1 
principio  puede  el  pulso  conservar  su  frecuencia,  pero  casi  siempre  se  acelera 
y  adquiere  fuerza  y  plenitud;  rara  vez  se  le  encuentra  deprimido  é  irregular. 
La  calentura,  mas  ó  menos  intensa,  es  continua;  algunas  veces  afecta  la  forma 
de  accesos  ,  y  entonces  puede  simular  una  calentura  intermitente  ó  remitente. 
En  fin ,  el  sistema  nervioso  está  mas  ó  menos  afectado ,  como  lo  prueban  la  cefa- 
lalgia ,  el  cansancio  y  la  pérdida  de  fuerzas.  En  algunos  casos  se  observan  deli- 
rio, agitación,  insonmio  y  síntomas  adinámicos. 

Tal  es  la  fisonomía  general  de  la  hepatitis ;  sin  embargo ,  el  sitio  de  la  enfer- 
medad y  algunas  otras  circunstancias  frecuentemente  difíciles  de  apreciar ,  de- 
terminan la  manifestación  ó  el  predominio  de  algunos  síntomas.  Asi  es  que 
cuando  la  inflamación  ocupa  la  cara  convexa  del  hígada,  el  dolor  y  las  altera- 
ciones respiratorias  predominan ;  es  mas  frecuente  el  hipo ,  mientras  que  los 
síntomas  gástricos  son  poco  marcados.  Lo  contrario  sucede  en  la  hepatitis  de 
la  cara  cóncava,  pues  se  hace  notable  por  la  tensión  epigástrica,  el  tinte  ictérico, 
las  náuseas  y  los  vómitos.  La  hepatitis  central ,  es  decir  la  que  está  limitada  al 
centro  de  un  lóbulo,  no  produce  mas  que  síntomas  locales  [)oco  marcados  y  aun 
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nulos ;  entonces  la  enfermedad  es  verdaderamente  latente,  mientras  que  si  la  fleg- 
masia  ocupa  la  superficie  {hepatitis  erisepelatosa  de  los  antiguos},  se  propaga 
muchísimas  veces  á  la  hoja  correspondiente  del  peritoneo ,  y  en  este  caso  se 
observan  todos  los  síntomas  de  una  peritonitis  circunscrita ,  y  que  pueden  ocul- 
tar los  que  pertenecen  á  la  misma  hepatitis.  En  fin ,  en  los  paises  cálidos  acom- 
pañan á  la  hepatitis,  mas  comunmente  que  en  nuestros  climas ,  síntomas  atáxicos 
ó  adinámicos ,  lo  que  acaso  depende  de  que  en  los  primeros  se  comphca  la  enfer- 
medad mas  frecuentemente  que  entre  nosotros ,  con  la  disenteria  y  otras  lesiones 
graves ,  de  los  órganos  digestivos. 

Curso  y  duración. — Las  circunstancias  precedentes  influyen ,  no  solo  en  la 
fisonomía  de  la  enfermedad ,  sino  en  su  marcha  y  duración :  asi  es  que  en  los 
climas  cálidos  la  hepatitis  sigue  un  curso  mas  agudo ,  y  lo  mismo  sucede  cuando 
la  enfermedad  ocupa  la  cara  cóncava  del  órgano.  En  el  mayor  número  de  casos, 
si  la  hepatitis  termina  por  resolución ,  no  pasa  de  tres  semanas. 

Terminaciones.— L2i  hepatitis  termina  por  resolución,  por  supuración,  por 
gangrena  ,  aunque  pocas  veces,  ó  bien  pasa  al  estado  crónico.  La  terminación 
por  resolución  se  verifica  comunmente  del  dia  séptimo  al  decimoquinto ,  y  em- 
pieza por  la  diminución  progresiva  de  todos  los  síntomas.  Se  ha  dicho  que  con 
frecuencia  estaba  marcada  por  algunos  fenómenos  críticos,  tales  como  epistasis, 
deposiciones  biliosas ,  orinas  ó  sudores  abundantes ;  y  según  Soemering ,  por 
una  ligera  hinchazón  dolorosa  del  bazo ;  pero  nada  hay  todavía  bien  demostrado 
respecto  á  esto.  La  curación  es  casi  siempre  completa:  no  obstante,  los  enfer- 
mos conservan  todavía  durante  mucho  tiempo  un  poco  de  molestia  y  tirantez 
cuando  quieren  enderezar  el  tronco ,  lo  que  depende  ordinariamente  de  las 
adherencias  establecidas  entre  las  dos  hojas  opuestas  del  peritoneo ,  cuando 
habiendo  sido  muy  superficial  la  hepatitis ,  se  ha  propagado  la  inflamación  á  la 
membrana  serosa.  Como  dejamos  dicho ,  la  gangrena  es  una  terminación  muy 
rara,  y  se  conviene  generalmente  en  considerar  como  síntomas  de  ella ,  la  pos- 
tración repentina  de  fuerzas ,  la  aceleración  y  pequenez  del  pulso;  en  este  caso, 
es  casi  inevitable  la  muerte ,  y  sobrevendría  rápidamente  en  medio  de  todo  el 
aparato  de  síntomas  adinámicos  y  atáxicos. 

La  supuración  es  una  terminación  muy  frecuente.  Cuando  se  forma  el  pus  dis- 
minuye ó  cesa  el  dolor ,  cesa  la  calentura  y  los  enfermos  solo  se  quejan  de  una 
mera  pesadez  en  el  hipocondrio  que  está  un  poco  tenso  y  pastoso.  Hay  á  menudo 
escalofríos  erráticos,  algunos  sudores  nocturnos  y  recargos  febriles  irregulares. 
Entonces  se  restablecen  algunos  enfermos  incompletamente ,  es  decir ,  que  la 
calentura  cesa  del  todo  y  vuelve  el  apetito ;  pero  la  debilidad  continúa,  y  aun  con 
frecuencia  siguen  adelgazando.  Se  nota  ademas  que  el  hígado  ha  quedado  mas 
voluminoso ,  y  alguna  vez  se  reconoce  entonces  un  tumor  fluctuante  que  sobre- 
sale del  borde  de  las  costillas.  Opina  M.  Haspel  que  cuando  hay  ictericia,  de- 
pende mas  bien  de  la  compresión  de  los  canales  biliares  que  de  los  abscesos, 
durante  cuyo  curso  la  considera  un  accidente  escepcional :  asi  piensa  también 
el  catedrático  Cruveilhier.  No  es  ya  dudoso  que  los  abscesos  del  hígado  pue- 
dan terminar  por  reabsorción.  En  efecto ,  cuando  la  vida  se  prolonga  suficiente- 
mente, el  pus  concluye  casi  siempre  por  abrirse  una  salida.  Se  ha  dicho  que 
cuando  en  la  proximidad  del  absceso  habia  conductos  biliarios  de  grueso  cali- 
bre ,  podia  el  pus  concluir  por  penetrar  en  ellos  y  evacuarse  entonces  por  e| 
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intestino,  siguiendo  el  mismo  camino  que  la  bilis  (Saunders).  Sin  embargo,  en 
todos  los  casos  se  terminan  los  abscesos  del  hígado  por  abertura.  Esta  puede 
verificarse  en  el  peritoneo ,  y  producir  entonces  una  peritonitis  agudísima  y 
mortal  en  algunas  horas;  pero  mas  comunmente  se  abre  el  absceso  en  un  órgano 
próximo  después  de  haber  anteriormente  contraído  adherencias  con  él.  Asi  es 
que  se  abren  los  abscesos  del  hígado  en  el  estómago ,  en  la  segunda  corvadura 
del  duodeno ,  en  el  colon  trasverso ,  ó  en  la  parte  superior  del  colon  ascen- 
dente ,  ó  bien  dirigiéndose  hacia  el  pecho  se  derraman  en  el  pericardio ,  en  la 
pleura,  y  mas  á  menudo  aun  se  vacian  en  los  bronquios  después  de  la  ulcera- 
ción de  los  pulmones.  Situados  cerca  de  las  venas  cava  y  porta,  pueden  también, 
ulcerando  las  paredes  de  estos  vasos ,  abrirse  en  su  cavidad ,  y  entonces ,  mez- 
clándose el  pus  con  la  sangre ,  produce  accidentes  de  infección  rápidamente 
mortales ,  tanto  que  alguna  vez  ha  sobrevenido  la  muerte  casi  instantánea- 
mente. En  fin,  la  supuración  puede  abrirse  un  camino  al  través  de  la  pared  del 
hipocondrio  derecho,  ó  bien  el  pus,  horadando  mas  lejos,  va  á  formar  abscesos 
sintomáticos  en  el  ombligo  ,  la  ingle,  en  el  dorso  y  hasta  en  la  axila.  El  punto 
hacia  el  cual  se  dirige  el  pus  está  determinado  sobre  todo  por  el  sitio  del  abs- 
ceso y  la  disposición  de  las  partes  próximas. 

Los  síntomas  que  preceden ,  anuncian  ó  acompañan  la  rotura  de  un  absceso 
del  hígado,  varían  mucho  según  los  puntos  donde  esta  se  verifica.  Asi  que,  si 
hecho  superficial  el  absceso,  contrae  adherencias  con  la  pleura  y  el  peritoneo, 
se  ven  frecuentemente  los  signos  de  una  pleuresía  ó  de  una  peritonitis  circuns- 
crita ;  muchas  veces  también  hay  síntomas  de  compresión  en  la  parte  del  órga- 
no, con  la  cual  contrae  adherencias  el  absceso.  De  modo  que  se  observan  vó- 
mitos cuando  el  absceso  se  apoya  en  el  estómago ,  y  hemos  visto  determinar 
todos  los  signos  de  un  ileus ,  la  compresión  del  colon  producida  por  la  causa  de 
que  estoy  hablando.  En  fin,  cuando  el  pus  se  dirige  á  los  pulmones,  el  sonido 
es  macizo,  el  ruido  respiratorio  disminuye  en  la  base  del  tórax,  y  después  se 
percibe  un  ruido  crepitante :  este  se  hace  cada  vez  mas  grueso  y  húmedo ,  y  se 
aproxima  al  oido  ;  en  fin ,  se  concluye  por  notar  un  verdadero  gorgoteo  cuando 
la  escavacion  que  se  ha  formado  en  el  hígado  y  el  pulmón  comunica  con  los 
bronquios  (1).  La  rotura  del  absceso  en  un  órgano  hueco  es  en  general  re- 
pentina. 

La  ruptura  del  absceso  en  un  órgano  hueco,  suele  ser  repentina.  Como  se 
hace  comunmente  por  una  abertura  ancha ,  ó  que  por  lo  menos  se  agranda  muy 
pronto,  se  sigue  de  ahí  que  coincide  ordinariamente  con  el  aplastamiento  del 
tumor :  fenómeno  que  se  nota  con  facilidad  siempre  que  sobresale  hacia  fuera 
el  absceso.  Pronto  ocurren  después  accidentes  variables,  según  el  órgano  donde 
se  ha  derramado  el  pus.  Si  pasa  este  líquido  al  estómago ,  se  arroja  frecuente- 
mente por  vómito ;  y  si  se  vierte  en  el  intestino ,  se  evacúa  por  cámaras ;  en 
fin ,  cuando  se  abre  paso  al  través  de  los  pulmones,  escita  la  tos  y  sale  en  abun- 
dancia por  la  boca.  Auscultando  entonces  á  los  enfermos ,  se  notan  con  frecuen- 
cia en  la  región  del  hígado  los  signos  físicos  de  una  vasta  escavacion  (murmu- 
llo, respiración  cavernosa,  anfórica  y  tañido  metálico).  Los  enfermos  esperi- 
mentan  casi  siempre  en  seguida  un  gran  alivio.  Hay  casos  en  los  cuales  después 

(1)  V.  mi  Tratado  de  la  pulmonía. 
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de  haber  persistido  algunos  dias  la  supuración  ,  se  agota  poco  á  poco  y  se  de- 
clara pronto  la  convalecencia ;  pero  aun  cuando  es  cierto  que  pueden  curarse 
los  abscesos  del  hígado  ,  como  lo  he  visto ,  aunque  únicamente  una  vez ,  esto 
es  muy  raro,  y  por  eso  pocas  veces  se  encuentran  cicatrices  en  él,  Louis  dice 
que  nunca  las  ha  visto ,  y  yo  creo  que  no  deben  tomarse  por  tales ,  como  quiere 
Merat,  ciertas  producciones  fibrosas  en  forma  de  estrella,  que  se  observan  en 
la  superficie  del  órgano.  No  ignoro  que  Petit  (hijo),  Morgagni,  SoBmmering, 
C.  Broussais ,  Catteloup,  Haspel  y  Cambay  han  visto  verdaderas  cicatrices  con- 
secutivas de  abscesos  hepáticos ,  y  por  raro  que  parezca ,  se  ha  de  creer.  Pero 
en  el  mayor  número  de  casos ,  con  especialidad  si  el  absceso  tiene  una  grande 
estension ,  los  accidentes  momentáneamente  suspendidos,  continúan  aumen- 
tándose, y  sobreviene  la  muerte  rápidamente  en  medio  de  los  síntomas  adiná- 
micos ó  atáxicos  de  las  reabsorciones  purulentas ,  ó  bien  lentamente  y  con  el 
aparato  sintomático  de  las  calenturas  hécticas  {tisis  hepática  de  los  antiguos.) 

En  igualdad  de  circunstancias,  parece ,  según  diferentes  observaciones,  que 
la  posición  de  los  abscesos  influye  mucho  en  su  curso.  Asi ,  pues,  en  general, 
los  que  son  profundos  tienen  una  marcha  insidiosa,  lenta  y  crónica,  al  paso 
que  los  superficiales  se  presentan  con  mas  frecuencia  bajo  la  forma  aguda. 

Complicaciones. — La  hepatitis  que  reina  en  los  climas  cálidos  rara  vez  es 
una  enfermedad  simple ;  en  efecto ,  se  dice  que  casi  siempre  se  complica  con 
alguna  otra  afección  ,  como  peritonitis  ,  calenturas  intermitentes  ,  pneumonía  ó 
pleuresía ;  pero  mas  aun  con  la  disenteria  ó  enterocolitis.  Se  concibe  que  la 
dificultad  de  la  circulación  en  la  vena  porta  dé  lugar  á  la  hidropesía  derramada 
del  abdomen ;  es  complicación  que  admitimos ,  pero  no  las  hemoptisis ,  epis- 
taxis ni  otras  hemorragias  que  muchos  prácticos  juzgan  ser  también  legítimas 
complicaciones. 

Diagn estico. ~L2l  hepatitis  de  la  convexidad  se  ha  confundido  muchas  veces 
con  la  pneumonía;  en  efecto,  el  dolor  del  costado,  la  tos,  la  ansiedad,  la  calen- 
tura y  la  ictericia,  son  accidentes  comunes  á  una  y  otra;  añadamos  que  en  la 
hepatitis,  desarrollándose  el  hígado  hacia  el  pecho  ,  puede  producir  el  sonido 
macizo,  y  debilitar  ó  aun  suspender  el  murmullo  vesicular  en  cierta  estension. 
Pero  en  el  caso  de  pneumonía  se  notarán  los  esputos  herrumbrosos,  la  crepita- 
ción, lo  mismo  que  la  existencia  de  la  egofonia;  la  posibilidad  de  hacer  variar 
el  sonido  macizo ,  y  los  síntomas  de  auscultación  comunes  á  la  pleuresía  y  á  la 
hepatitis,  permiten  distinguir  estas  dos  afecciones,  independientemente  de  las  lu- 
ces que  proporcionarán  los  demás  síntomas  y  el  estado  general. 

La  gastritis  sobre-aguda  diíiere  de  la  hepatitis  por  la  vivacidad  del  dolor  que 
reside  en  el  epigastrio,  por  la  intensidad  de  la  sed  y  el  número  de  vómitos.  En 
la  gastro-duodenitis  se  dice  que  hay  frecuentemente  alteraciones  de  la  secreción 
biliaria,  y  notablemente  una  ictericia;  pero  el  hígado  conserva  su  volumen,  y 
de  ello  podemos  convencernos  por  la  palpación  y  la  percusión.  Después  veremos 
que  no  es  posible  confundir  la  hepatitis  con  los  cólicos  hepáticos  ó  nefríticos: 
enfermedades  apiréticas  en  general,  y  caracterizadas  por  dolores  atroces,  acom- 
paiíados  de  vómitos,  y  que  tienen  su  asiento ,  la  primera  en  el  epigastrio  y  el 
hipocondrio  derecho,  y  la  segunda  en  la  región  duodenal,  irradiándose  desde 
ella  hasta  el  testículo  del  mismo  lado,  y  á  veces  hasta  el  muslo  correspondiente. 
El  diagnósl  ico  diferencial  de  la  hepatitis  con  las  calenturas  amarilla,  biliosa  y 
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rcmitenle  de  los  paises  cálidos,  no  ofrece  nioguna  dificultad;  ademas,  nos  remi- 
timos á  lo  que  hemos  dicho  anteriormente.  Los  abscesos  del  hígado,  por  los  sín- 
tomas locales  y  generales  que  les  preceden  ,  y  en  razón  de  la  pastosidad  y  del 
edema  que  producen,  se  distinguirán  fácilmente  de  los  tumores  hidatídicos,  en 
cefalóides,  ó  de  los  que  están  formados  por  la  vejiga  de  la  hiél.  (V.  Hidátides 
del  hígado.) 

Pronóstico.— L2l  hepatitis  es  siempre  una  enfermedad  grave;  es  mas  temible 
en  los  paises  cálidos ,  sobre  todo,  cuando  ataca  á  los  sugetos  no  aclimatados. 
Su  terminación  por  supuración  agrava  el  pronóstico;  la  abertura  del  absceso  al 
través  de  las  paredes  abdominales ,  es  preferible  á  la  que  se  verifica  en  un  ór- 
gano hueco,  y  debe  considerarse  como  una  circunstancia  feliz. 

FAiologia. ~Lsi  hepatitis  es  escesivamente  rara  en  nuestro  clima;  por  el  con- 
trario, es  muy  común  en  los  paises  intertropicales ,  sin  que  sea  posible  decir  si 
depende  especialmente  del  calor,  de  las  variaciones  de  temperatura,  ó  bien  del 
modo  de  alimentación.  Como  quiera  que  sea,  la  hepatitis ,  rara  en  todas  partes 
antes  de  la  pubertad,  ataca  mas  á  menudo  á  los  hombres;  pero  se  ignora  la  in- 
fluencia que  ejercen  los  temperamentos  y  la  constitución.  Se  ha  dicho  que  los 
miasmas  pantanosos,  el  uso  de  las  aguas  estancadas,  el  abuso  de  los  alcohólicos 
y  las  pasiones  tristes,  podian  producir  la  enfermedad ;  pero  no  hay  nada  cierto 
aun  respecto  á  esto.  En  nuestro  clima  la  hepatitis  es  casi  siempre  traumática, 
y  en  los  casos  raros  en  que  es  espontánea ,  es  comunmente  primitiva ;  rara  vez 
sucede  á  una  flegmasia  gastro-inlestinal. 

Tratamiento. — El  tratamiento  de  la  hepatitis  es  esencialmente  antiflogístico; 
para  aplicarle  nos  conduciremos  según  las  reglas  comunes.  Generalmente  es  útil 
combinarlas  sangrías  generales  con  las  locales;  estas  se  harán  en  el  hipocondrio 
derecho  ó  en  el  ano;  se  prescribirá  el  uso  de  cataplasmas  emolientes  ,  de  baños 
prolongados  y  de  bebidas  atemperantes.  Se  mantendrá  el  vientre  libre  por  me- 
dio de  lavativas,  y  mejor  aun  con  la  administración  de  laxantes  suaves.  Cuando 
la  medicación  antiflogística  se  apure,  ó  aun  antes,  se  emplearán  simultáneamente 
las  preparaciones  mercuriales.  Asi  que  se  harán  fricciones  con  el  ungUenlo  na- 
politano en  el  hipocondrio,  é  interiormente  se  administrarán  los  calomelanos  á 
dosis  pequeñas  (de  18  granos  á  una  dracma,  en  las  veinte  y  cuatro  horas).  Cuan- 
do se  ha  formado  el  pus,  es  menester  procurar  escitar  la  reabsorción ,  ó  por  lo 
menos  llamarle  á  la  superficie  de  la  piel;  con  este  objeto  se  aplicarán  exutorios 
poderosos  (cauterios  y  sedales)  sobre  el  hipocondrio,  y  se  insistirá  en  los  pur- 
gantes, con  tal  que  el  estado  de  los  órganos  lo  permita.  Aun  cuando  se  haga 
superficial  el  absceso,  no  se  le  abrirá  hasta  tanto  que  esté  bien  demostrado  que 
se  halla  adherido  á  la  pared  abdominal  anterior ;  se  tendrá  esta  convicción  si  la 
fluctuación  es  superficial,  próxima  á  la.piel,  y  si  por  lo  menos  se  nota  el  edema 
del  tejido  celular  subyacente  al  tumor.  Por  pocas  dudas  que  haya,  no  se  deberá 
dar  salida  al  pus  por  medio  del  instrumento  cortante;  pero  se  penetrará  en  el 
foco  con  la  potasa  cáustica,  que  se  aplicará  según  las  reglas  que  espondremos  al 
tratar  de  los  tumores  hidatídicos  del  hígado. 

De  la  hepatitis  crónica. 
Con  los  datos  que  [loseenios  en  la  actualidad,  es  casi  imposible  trazar  la  bis- 
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toria  de  la  hepatitis  crónica  ,  tanto  bajo  el  aspecto  de  la  anatomía  patológica, 
como  de  lasintomatologia.  Voy,  no  obstante,  á  esponer  aquí  lo  poco  que  sabemos 
sobre  esta  enfermedad,  que  unas  veces  es  primitiva  y  otras  consecutiva  al  es- 
tado agudo. 

Anatomía  patológica. — Durante  cierto  tiempo  y  bajo  el  imperio  de  la  doc- 
trina fisiológica,  habian  comprendido  los  médicos  indistintamente  con  el  nombre 
de  hepatitis  crónica,  casi  todas  las  alteraciones  de  estructura  del  hígado ,  desde 
la  inyección,  el  reblandecimiento  y  la  induración,  hasta  la  atrofia,  la  ulceración, 
degeneración  adiposa  y  producciones  cancerosas.  Esta  confusión  ha  dejado  de 
existir  hoy;  pero  es  imposible,  sin  embargo,  señalar  por  qué  caracteres  se  cono- 
cerá en  el  cadáver  la  hepatitis  crónica.  No  podrá  bastar  una  congestión  sanguí- 
nea, sea  la  que  quiera  su  intensidad ,  aunque  esta  lesión  por  sí  sola  pueda  acar- 
rear el  marasmo  y  la  muerte.  Lo  mismo  sucede  con  la  disminución  de  consis- 
tencia del  órgano,  que  es  una  lesión  que  hemos  visto  ya  sobrevenir  muchas  ve- 
ces, aun  en  alto  grado  é  independientemente  de  un  trabajo  inflamatorio :  otro 
tanto  casi  diré  de  la  induración.  Con  todo,  si  la  consistencia  del  hígado  hubiese 
sido  considerable,  sin  que  por  eso  dejase  el  tejido  de  conservar  su  organización; 
SI  al  mismo  tiempo  ofreciese  una  alteración  de  color;  si  sobre  todo  estuviera  muy 
pletórico;  si  estuviera  aumentado  su  volumen,  acaso  pudieran  referirse  estas  le- 
siones á  un  trabajo  inflamatorio  crónico.  Pero  respecto  á  esto  no  se  pueden  emi- 
tir todavía  sino  conjeturas.  Guando  existe  la  supuración  es  por  el  contrario  un 
signo  cierto  de  flegmasía  ;  puede  verificarse  en  la  hepatitis  aguda  como  en  la 
crónica;  en  esta  el  absceso  está  siempre  enquistado,  la  membrana  piogénica  es 
resistente,  y  con  frecuencia  está  compuesta  de  mu.  has  hojas  y  rodeada  por  lo 
común  de  un  tejido  muy  endurecido,  blanquizco,  gris  ó  rojo. 

Sintomato logia,  curso  y  terminación.— Los  individuos  que  padecen  una  de 
las  lesiones  á  que  se  atribuye  la  hepatitis  crónica ,  la  mayor  parte  esperimentan 
un  dolor  obtuso,  gravativo;  la  percusión  y  palpación  dan  á  conocer  un  aumento 
mas  ó  menos  considerable  en  el  volumen  del  hígado.  Las  digestiones  están  casi 
constantemente  alteradas,  se  hacen  con  dificultad  y  van  acompañadas  de  do- 
lores y  eructos;  hay  astricción  ó  diarrea;  las  materias  fecales  tienen  en  general 
su  propio  color;  pero  algunas  veces  son  grises  y  pueden  contener  sangre  de  vez 
en  cuando.  La  piel  es  blanca,  agrisada  ó  de  un  amarillo  ictérico ,  y  esta  colora- 
ción está  sujeta  á  grandes  variaciones,  y  es  mas  constante  en  la  hepatitis  aguda 
que  en  la  crónica.  Los  enfermos  están  desfallecidos,  su  nutrición  se  hace  mal,  se 
adelgazan  después  y  se  ponen  ascíticos.  Cuando  la  enfermedad  ha  progresado 
tanto ,  la  mayor  parte  de  los  individuos  sucumben ,  sin  llegar ,  no  obstante ,  al 
grado  de  marasmo  que  se  encuentra  en  muchas  afecciones  crónicas ,  especial- 
mente en  la  tisis  y  en  ciertos  cánceres;  y  es  notable  que  algunos  sugetos  conser- 
van mucho  tiempo  su  gordura  y  sus  fuerzas.  Sin  embargo,  algunos  se  resta- 
blecen lentamente;  pero  muchos  quedan  sujetos  á  frecuentes  desarreglos  del 
estómago;  otros  tienen  de  vez  en  cuando  flujos  hemorroidales,  y  esperimentan 
algunas  veces  recaídas  de  su  enfermedad,  que  concluyen  con  la  muerte;  esto  es 
lo  que  he  tenido  el  sentimiento  de  observar  en  uno  de  mis  mejores  amigos ,  á 
quien  habia  curado  diez  y  ocho  meses  antes,  de  un  absceso  del  hígado. 

Diagnóstico.— Ldi  hepatitis  crónica  pudiera  confundirse  con  las  diversas  le- 
siones orgánicas  y  las  producciones  accidentales  del  hígado ;  pero  al  tratar  de 
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cada  una  de  estas  afecciones,  averiguaremos  en  qué  difieren  de  la  enfermedad 
que  estudiamos. 

Si  observamos  desórdenes  digestivos ,  enflaquecimiento  progresivo  del  en- 
fermo ,  calentura  continua  ó  remitente ,  deberemos  temer  la  inflamación  del 
hígado  con  tendencia  á  la  supuración  y  quizá  con  supuración  formada  y  reuni- 
da en  un  foco.  La  hipertrofia  es  apiréctica,  no  causa  dolor,  no  perturba  las 
funciones  digestivas  ó  las  perturba  poquísimo  y  no  deprava  la  nutrición  sino  des- 
pués de  dilatado  tiempo.  Los  productos  eneefaloideos  ó  cerebriformes  se  dan  á 
conocer  por  tumores  desiguales  y  muchas  veces  fluctuantes  en  la  superficie  del 
hígado  y  cuyo  número  aumenta  velozmente ,  duelen  muchísimo ,  pronto  están 
acompañados  de  derrame  seroso  en  el  abdomen  y  mas  tarde  de  todas  las  sena- 
Íes  de  la  caquexia  cancerosa.  La  congestión  permanente  del  hígado  y  la  hepa- 
titis crónica  son  en  varias  ocasiones  muy  difíciles  de  distinguir ,  porque  tales 
congestiones  existen  ocasionando  ictericia ,  desórdenes  graves  de  la  digestión, 
calentura  y  demacración. 

Pronostico. — La  hepatitis  crónica  es  una  enfermedad  muy  grave. 

Tratamiento.— Si  el  sugeto  es  fuerte,  si  hay  dolores  vivos  y  signos  de  conges- 
tión ,  será  útil  recurrir  de  vez  en  cuando  á  alguna  emisión  sanguínea  local ,  que 
se  hará  en  el  hipocondrio  ó  el  ano.  Se  mantendrá  libre  el  vientre  con  purgantes 
salinos.  Si  el  hígado  está  voluminoso  ,  se  procurará  resolver  la  ingurgitación  por 
medio  de  las  pomadas  y  tópicos  fundentes  y  resolutivos :  tales  como  el  emplasto 
de  jabón ,  de  Vigo ,  las  pomadas  mercuriales  é  ioduradas.  Con  el  mismo  objetóse 
administran  al  interior  los  calomelanos  en  pequeñas  dosis ,  no  deteniéndose  sino 
cuando  esciten  la  salivación.  Los  alcalinos  se  han  preconizado  igualmente; 
V.  gr.  el  jabón  medicinal  al  interior,  el  bicarbonato  de  sosa  dado  en  bebida,  en 
baños  y  en  chorros  sobre  el  hipocondrio.  También  se  someterán  los  enfermos  al 
uso  de  algunas  aguas  minerales ,  como  las  de  Vichy ,  Carlsbad ,  de  Neris  ,  Pou- 
gues  ,  Bourbon-1'  Archambault ,  etc.  En  los  casos  mas  rebeldes  se  aplicará  bajo  el 
borde  de  las  costillas  uno  dos  ó  tres  cauterios  ó  moxas.  En  fin ,  si  el  individuo 
vive  en  un  clima  cálido,  es  preciso  aconsejarle  la  emigración :  asi  es  que  muchos 
de  los  criollos  de  nuestras  Antillas,  atacados  de  hepatitis  crónica  rebelde  y  con 
ascitis,  se  curan  viniendo  á  Europa,  ó  yendo  á  habitar  en  el  continente  ameri- 
cano ,  países  menos  cálidos  que  los  que  dejan. 

INFLAMACIÓN  DE  LOS  ÓRGANOS  ESCRETORIOS  DE   LA    BILIS  ,    Y  ESPECIALMENTE    DE  LA 

VEJIGA    CISTICA. 

De  la  colecistitis. 

Los  conductos  hepático  ,  cístico  y  colídoco ,  asi  como  la  vejiga  de  la  hiél, 
pueden  inflamarse  aislada  ó  simultáneamente.  Pero  de  todas  estas  partes,  la  ve- 
jiga cística  es  la  que  mas  veces  se  inflama.  Se  ha  propuesto  designar  esta  infla- 
mación con  el  nombre  de  colecistitis 

Caracteres  anatómicos. — Cuando  la  inflamación  ocupa  los  conductos  hepá- 
tico, cístico  y  colídoco,  estos  parecen  mas  voluminosos;  su  membrana  interna 
está  roja,  hinchada  ,  friable ,  opaca,  alguna  vez  ulcerada ,  y  si  la  ulceración  in- 
vade todas  las  membranas ,  se  verifica  una  perforación.  En  la  inflamación  de  la 
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vejiga  cística  se  encuentra  en  general ,  que  este  órgano  es  mayor  y  está  disten- 
dido por  una  bilis  alterada ,  mezclada  ó  no  de  cálculos;  pero  es  raro  encontrarla 
contraída  sobre  sí  misma  y  conteniendo  pus ;  su  membrana  interna  está  roja,  en- 
grosada ó  adelgazada ,  friable ,  ulcerada,  gangrenada.  Estas  diversas  alteracio- 
nes invaden  casi  siempre  las  otras  membranas :  asi  que  frecuentemente  se  en- 
cuentran las  paredes  de  la  vejiga  de  un  espesor  doble  ó  triple  del  natural ,  ó  bien 
con  la  tenuidad  de  una  tela  de  arana;  otras  veces  sembradas  de  escaras,  ó  ya  per- 
foradas á  consecuencia  de  un  trabajo  ulcerativo  que  ha  procedido  de  dentro  hacia 
fuera.  Esta  participación  de  todas  las  túnicas  respecto  al  trabajo  inflamatorio ,  se 
observa  principalmente  en  la  colecistitis  crónica.  En  general,  hay  entonces  exa- 
geración del  estado  reticular  de  la  membrana  mucosa;  las  paredes  están  engrosa- 
das, y  todas  las  membranas  confundidas  en  una  masa  hemogénea  y  como  fibrosa; 
y  el  órgano,  contraído  sobre  sí  mismo ,  está  atrofiado.  Es  probable  que  muchas 
obliteraciones  y  atrofias  de  la  vejiga  y  de  los  conductos  biliarios,  no  tengan 
otro  origen  que  una  inflamación  aguda  ó  crónica.  Esta  obliteración  se  verifica, 
unas  veces  á  consecuencia  de  la  hii^chazon  de  las  partes ,  y  otras  por  la  cicatri- 
zación de  una  ulceración  que  hace  se  adhieran  entre  sí  las  superficies  opuestas. 
Los  conductos  biliarios,  cuando  son  el  sitio  de  una  flegmasía  aguda  ó  crónica, 
tienen  casi  siempre  un  número  mayor  ó  menor  de  cálculos. 

Síntomas,  curso  y  terminación. — Es  imposible  trazar  en  el  estado  actual  de 
los  conocimientos,  la  historia  sintomática  de  la  inflamación  de  las  vías  biliarias. 
Como  quiera  que  sea,  hé  aquí  los  accidentes  que  se  han  observado  mas  á  me- 
nudo. Los  enfermos  sienten  un  dolor  muy  vivo  por  debajo  del  borde  de  las  cos- 
tillas falsas ,  que  se  aumenta  por  la  presión ,  y  dificulta  la  respiración  y  los  mo- 
vimientos. Alguna  vez,  se  ve  señalarse  á  este  nivel  un  tumor  piriforme ,  y  al 
mismo  tiempo  hay  náuseas  ,  vómitos ,  astricción  y  un  tinte  ictérico ,  sobre  todo 
cuando  existe  un  obstáculo  permanente  al  curso  de  la  bilis ;  en  fin ,  la  calentura 
es  mas  ó  menos  viva.  La  marcha  de  la  enfermedad ,  es  el  mayor  número  de  ve- 
ces rápida,  sobre  todo  cuando  el  éxito  es  funesto.  Este  es  producido,  bien  por 
una  peritonitis  agudísima  ,  consecutiva  á  la  perforación  de  la  vejiga ,  ó  bien  se 
verifica  de  una  manera  repentina ,  y  en  estos  casos  no  puede  esplicarse  siempre 
ni  por  los  desórdenes  anatómicos,  ni  por  la  intensidad  de  los  dolores  que  ha  sen- 
tido el  enfermo.  Existen  en  la  ciencia  por  lo  menos  cinco  ó  seis  observaciones  de 
inflamación  de  las  vias  viliarias ,  que  han  producido  una  muerte  repentina.  La 
terminación  es  favorable,  ya  porque  se  resuelve  la  inflamación,  ya  porque  la  ve- 
jiga cística  distendida  por  el  pus,  se  vacia  al  través  de  la  pared  abdominal  ó  por 
el  colon  y  el  yeyuno.  Cuando  la  abertura  se  practica  al  través  de  los  tegumentos, 
suele  derramarse  con  el  pus  un  poco  de  vilis ,  y  casi  siempre  un  número  mayor  ó 
menor  de  cálculos  biliarios.  La  llaga  puede  cerrarse  y  abrirse  muchas  veces,  y  por 
lo  regular  queda  fistulosa,  sin  que  á  pesar  de  esto  la  salud  sufra  graves  alteracior 
nes.  Probablemente  fue  un  absceso  de  esta  clase  el  que  dio  á  Thelesius,  en  el 
espacio  de  nueve  años ,  quinientos  ó  seiscientos  pequeños  cálculos.  Bonnet ,  de 
Burdeos,  refiere  un  hecho  análogo. 

Diagnóstico.— -En  el  estado  actual  de  la  ciencia,  se  podrá  alguna  vez  sospe- 
char una  colecistitis,  pero  es  muy  difícil  formar  respecto  á  esto,  un  diagnóstico 
cierto ;  frecuentemente  será  imposible  decir  si  los  síntomas  que  se  observan  de- 
penden de  una  colecistitis  mas  bien  que  de  una  peritonitis  local,  ó  de  un  cólico 
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hepático.  Lo  que  digo  se  aplica  con  mayor  motivo  á  la  inflamación  de  los  con- 
ductos biliarios ;  ademas ,  es  sumamente  difícil  reconocer  estas  afecciones ,  que 
rara  vez  son  primitivas ,  puesto  que  en  casi  todos  los  casos  coexisten  con  lesiones 
graves  del  hígado ,  ó  con  productos  morbosos ,  especialmente  cálculos.  Si  se  ha 
formado  un  absceso  en  la  vejiga  de  la  bilis,  podrá  presentar  algunas  dudas  el 
diagnóstico.  No  se  admitirá  la  existencia  de  un  absceso  del  hígado,  porque  en  el 
primer  caso  está  mas  circunscrito  el  tumor  y  no  presenta  dureza  en  su  base; 
siempre  está  situado  por  debajo  del  borde  de  las  costillas  falsas ,  cubierto  por  el 
músculo  recto;  la  fluctuación  es  general,  se  ha  formado  de  pronto  y  desde  el 
principio  ha  sido  superficial ,  al  paso  que  sucede  todo  lo  contrario  en  los  casos  de 
absceso  hepático.  En  otro  lugar  diremos  cómo  puede  distinguirse  un  absceso  dé 
la  vejiga,  de  la  distensión  simple  de  este  receptáculo  por  esceso  de  bilis. 

Causas. — La  colecistitis,  rara  vez  espontánea,  sobreviene  por  lo  común  en 
el  curso  de  otras  enfermedades  graves,  ó  bien  cuando  la  vejiga  contiene  cuerpos 
est ranos  y  principalmente  cálculos.  Estos  últimos  obran  unas  veces  por  la  desi- 
gualdad de  sus  ángulos ,  otras  por  su  continuo  movimiento  de  un  punto  á  otro, 
otras  en  fin  por  haber  chocado  contra  ellos  las  paredes  de  la  vejiga  de  resultas  de 
algún  golpe  en  el  hipocondrio  derecho.  Puede  también  suceder  que  haya  algún 
obstáculo  en  el  conducto  colídoco  ó  en  sus  inmediaciones,  que  se  oponga  al  pa- 
so de  la  bihs,  y  acumulándose  esta  entonces  con  esceso,  puede  distender  dema- 
siado las  paredes  de  la  vejiga  y  ocasionar  la  inflamación.  Finalmente ,  no  es  im- 
posible que  alguna  vez  sea  esta  flegmasía  consecutiva  ala  del  duodeno;  pero  hasta 
ahora  no  hay  datos  prácticos  para  afirmarlo. 

Pronóstico.— Si  se  llegase  á  conocer  la  existencia  de  una  colecistitis,  habría 
que  formar  un  pronóstico  muy  grave. 

Tratamiento. ~E\  tratamiento  será  esencialmente  antiflogístico ,  y  el  miámo 
que  para  la  hepatitis.  Si  la  vejiga  de  la  hiél  muy  distendida  formase  una  promi- 
nencia, deberíamos  apresurarnos  á  abrirla  con  el  bisturí,  si  hubiera  la  seguridad 
de  que  hábia  contraído  adherencias  con  la  pared  abdominal.  En  el  caso  contra- 
rio ,  se  la  abriría  por  el  mismo  procedimiento  que  los  abscesos  y  los  acefalocistos 
del  hígado.  (Véase  Hidátides  del  hígado). 

De  la  pancreatitis. 

La  pancreatitis  parece  ser  una  afección  escesivamente  rara  :  ni  una  sola  vez 
la  he  podido  ver  en  el  espacio  de  veinte  y  cinco  años  de  asidua  asistencia  á  los 
hospitales  de  París;  reuniendo  todos  los  hechos  conocidos,  es  casi  imposible  poder 
trazar  la  historia  sintomática,  y  aun  anatómica,  de  esta  afección;  no  obstante,  hé 
aquí  lo  que  resulta  del  estudio  de  las  observaciones  que  se  han  recogido  y  ana- 
lizado por  Becourt  (4),  Mondiere  (2)  y  Raige-Delorme  (3). 

En  la  pancreatitis  aguda  hay,  según  dicen,  calentura,  un  dolor  constante  con 
tensión,  y  alguna  vez  un  tumor  circunscrito  en  el  centro  de  la  región  epigástríca; 
las  deposiciones  son  líquidas,  serosas,  y  mas  ó  menos  análogas  á  la  saliva  (4); 

( 1 )  Tkése  de  Sírasbourg,  1830. 

(2)  Archives  de  médecine,  1838. 

(3)  Dicíionnaire  de  médecine:  aitücülo  Páncreas. 

(4)  En  el  tomo  XIX  de  la  4.'  serie  de  los  Archives  de  médecine  hay  un  bellisirao  trabajo  de  M.  Beniard 
sobre  los  usos  del  jugo  pancreático:  V. 
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se  ha  admitido  que  la  pancreatitis  podia  terminar  por  resolución ,  por  supura- 
ción, por  induración  ó  por  gangrena.  Guando  hay  absceso,  pudiera  derramarse 
el  pus  en  el  vientre ,  ó  abrirse  paso  por  el  estómago  ó  el  intestino. 

La  pancreatitis  es  una  afección  rara  vez  primitiva;  pero  sucede  casi  siempre 
á  la  inflamación  de  un  órgano  próximo.  También  puede  ser  simpática  de  la  infla- 
mación de  las  glándulas  salivales ,  y  en  este  caso  se  observa  una  especie  de  com- 
pensación entre  la  secreción  pancreática  y  la  de  la  saliva:  asi  es ,  que  cuando  la 
saliva  corre  abundantemente,  los  síntomas  locales  de  la  pancreatitis,  y  notable- 
mente la  diarrea ,  disminuyen  ó  cesan,  mientras  que  sucede  lo  contrario  en  los 
casos  en  que  se  disminuye  la  irritación  de  los  órganos  salivales.  Se  ha  sentado 
que  en  muchos  casos  la  pancreatitis  procedía  del  uso  del  mercurio.  Pero  repe- 
timos que  todo  lo  que  precede  no  debe  considerarse  mas  que  como  simples  indi- 
caciones, pues  nada  se  sabe  todavía  acerca  de  la  pancreatitis  aguda  ó  crónica. 

De  la  esplenitis. 

La  inflamación  del  bazo,  ó  la  esplenitis ,  es  una  afección  sumamente  rara, 
y  de  la  que  no  conocemos  todavía  sino  con  mucha  imperfección,  los  síntomas  y 
caracteres  anatómicos. 

Anatomía  patológica. ~E\  bazo  es  el  sitio  de  diversas  alteraciones  en  el  cur- 
so de  muchas  enfermedades ,  y  especialmente  en  las  calenturas  intermitentes  y 
la  afección  tifoidea.  Hemos  visto  que  en  estas  pirexias  aumentaba  mucho  de  vo- 
lumen ,  que  su  color  era  mas  oscuro ,  y  en  fin  que  su  consistencia  estaba  tan  dis- 
minuida ,  que  se  reducía  á  una  pulpa  á  la  menor  presión ;  pero  como  dejamos 
dicho ,  estas  lesiones  tan  profundas  parecen  independientes  de  toda  inflamación. 
Creemos  que  los  únicos  indicios  ciertos  de  un  trabajo  flegmásico  son:  la  presencia 
del  pus  y  la  infiltración  del  tejido  del  órgano  por  una  materia  fibro-albuminosa. 
No  hablaremos  de  los  casos  en  que  coincidiendo  los  abscesos  del  bazo  con  co- 
lecciones de  la  misma  naturaleza  en  muchas  visceras,  son  sintomáticos  de  una 
infección  purulenta  de  la  sangre ,  pues  aquí  no  debemos  tratar  sino  de  los  absce- 
sos idiopáticos,  que  son  escesivamente  raros.  Cuando  existen,  el  órgano  está  or- 
dinariamente aumentado  de  volumen ,  y  mas  ó  menos  unido  á  las  partes 
próximas  por  adherencias  recientes ,  si  la  flegmasía  se  ha  propagado  hasta  el  pe- 
ritoneo. En  este  caso  se  ve  reflejarse  al  través  de  esta  membrana  y  la  túnica  fi- 
brosa, un  color  blanco  opalino,  producido  por  la  colección  purulenta.  El  pus 
flegmonoso  homogéneo ,  ó  bien  sanioso  y  mezclado  con  el  detritus  del  bazo,  está 
casi  siempre  reunido  en  uno  ó  muchos  focos  superficiales  ó  profundos ,  libres  ó 
enquistados.  En  la  mayor  parte  de  casos  no  hay  mas  que  de  dos  dracmas  y  me- 
dia á  una  onza  de  pus ;  pero  se  ha  visto  muchas  veces  aumentar  esta  cantidad 
á  mas  de  una  ó  dos  azumbres.  El  foco  purulento  está  aislado ,  ó  comunica  por 
una  ó  muchas  aberturas  con  el  estómago ,  el  intestino ,  la  pleura ,  el  pulmón, 
la  superficie  del  cuerpo ,  ó  bien,  por  último,  con  el  peritoneo.  Mas  arriba  hemos 
dicho  que  en  vez  de  pus  se  depositaba  frecuentemente  en  las  areolas  del  bazo 
inflamado  una  materia  albuminosa,  fibrinosa,  concreta  y  bastante  consistente, 
que  infiltra  todo  el  tejido  ca^i  uniformemente,  y  está  dispuesta  mas  á  menudo 
todavía  por  placas  ó  zonas.  En  las  esplenitis  parciales  hemos  visto  que  estas  con- 
creciones establecen  la  línea  de  demarcación  entre  las  partes  sanas  y  las  en- 
fermas. 


DE    LA  ESPLENITIS.  295 

*  Síntomas,  curso  y  terminaciones. — La  esplenitis  puede  empezar  repentina- 
mente ó  después  de  algunos  pródromos.  Está  caracterizada  por  un  dolor  mas 
ó  menos  vivo,  casi  siempre  obtuso ,  en  el  hipocondrio  izquierdo,  que  se  irradia 
algunas  veces  hacia  la  espalda  y  la  región  mamaria  correspondiente.  El  mayor 
número  de  veces  está  el  bazo  aumentado  de  volumen ,  lo  que  se  conoce  por  la 
inspección ,  que  denota  un  ensanchamiento  del  hipocondrio  izquierdo ,  por  la 
palpación ,  que  da  á  conocer  que  este  órgano  pasa  ordinariamente  el  reborde 
costal ,  y  sobre  todo  por  la  percusión,  que  permite  circunscribirlo.  Por  estos 
diversos  modos  de  esploracion  se  conoce  que  en  la  esplenitis  el  volumen  del  bazo 
rara  vez  pasa  de  siete  á  nueve  pulgadas ;  la  auscultación  no  da  ningún  resulta- 
do ,  si  no  es  en  el  caso  en  que  habiendo  la  inflamación  atacado  el  peritoneo  y 
producido  allí  falsas  membranas ,  aplicado  el  oido  á  este  nivel ,  distingue  un 
ruido  de  frotación  comparable  al  que  se  oye  en  la  pleuresía.  Guando  el  órgano 
ha  adquirido  un  volumen  muy  considerable,  se  forma  algunas  veces  un  poco  de 
derrame  ascítico  y  aun  una  infiltración  serosa  de  los  miembros  inferiores, 
á  causa  de  la  dificultad  que  experimenta  la  circulación  venosa.  También  hay 
algunos  accidentes  que  resultan  de  la  compresión  del  bazo  sobre  los  órganos 
próximos:  tales  son  la  disnea,  la  tos  y  los -vómitos.  Casi  siempre,  y  por  poco 
intensa  que  sea  la  flegmasía ,  hay  una  calentara  continua  que  alguna  vez  ofrece 
recargos  regulares.  Aun  se  dice  que  en  ocasiones  se  observan  accesos  febriles 
verdaderamente  intermitentes.  Por  lo  general  la  esplenitis  no  se  acompaña  de 
accidente  alguno  grave ,  á  no  ser  que  invada  todo  el  órgano  y  termine  por  su- 
puración. Sin  embargo,  no  poseemos  todavía  respecto  á  esto  ningún  dato  cier- 
to ,  ni  tampoco  sabemos  nada  sobre  la  marcha  y  duración  de  la  flegmasía ,  que 
lo  mas  ordinariamente  termina  por  resolución ,  y  también  por  supuración. 

Los  signos  de  la  presencia  del  pus  en  el  bazo ,  son  escesivamente  oscuros, 
y  es  raro  que  se  obtenga  respecto  á  esto  alguna  certeza ,  á  no  ser  que  el  abs- 
ceso se  haga  superficial.  Los  escalofríos ,  los  sudores  nocturnos ,  y  el  adelga- 
zamiento que  suceden  á  los  accidentes  agudos ,  solo  pueden  hacer  sospechar  la 
presencia  del  pus,  sin  caracterizarla.  No  se  sabe  aun  si  reunido  en  un  foco  el 
pus  en  el  bazo ,  puede  reabsorberse ;  pero  casi  siempre ,  lo  mismo  que  los  del 
hígado ,  se  vacia  el  absceso  en  el  estómago ,  en  el  colon ,  en  el  uréter  izquier- 
do ,  en  el  peritoneo ,  en  la  pleura  y  los  bronquios ;  la  abertura  de  los  abscesos 
al  través  de  las  paredes  abdominales,  es  uno  de  los  modos  mas  raros  de  termi- 
nación. También  se  ha  visto  al  pus  ir  disecando  al  tejido  celular  y  salir,  v.  gr., 
por  un  absceso  de  la  vulva ,  lo  que  acaso  se  haya  verificado  una  sola  vez.  No 
hay  un  solo  ejemplo  auténtico  de  esplenitis  terminada  por  gangrena.  En  fin, 
cualquiera  que  sea  el  órgano  ó  el  punto  hacia  el  cual  se  dirige  el  pus ,  la  eva- 
cuación de  este  líquido  alivia  inmediatamente ,  y  puede  ser  seguida  de  una  fe- 
liz terminación ;  pero  lo  mas  común  es  que  los  enfermos  se  demacren,  desfa- 
llezcan y  sucumban  al  cabo  de  muchos  meses  en  medio  de  los  síntomas  de 
calentura  héctica :  en  otros ,  la  muerte  sigue  á  la  evacuación  del  pus ,  que  se 
hace  en  medio  de  los  accidentes  mas  graves :  tal  es  el  caso  referido  en  el  tomo  82 
del  Journal  de  médecine  ,  de  un  militar  que  habiendo  tenido  en  el  espacio  de 
catorce  dias  un  vómito  abundante  de  sangre  y  pus,  acompañado  de  un  gran  sín- 
cope ,  sucumbió ;  en  la  autopsia  se  le  encontró  el  bazo  destruido ,  escepto  en  el 
grosor  de  línea  y  media  ,  y  convertido  en  una  gran  bolsa  purulenta ,  que  co- 
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muüicaba  con  eJ  estómago  por  medio  de  una  ancha  abertura  como  un  duro. 
Nada  sabenjos  absolutamente  acerca  de  la  esplenitis  crónica. 

Diagnóstico .—\]n  dolor  constante  y  los  síntomas  agudos  harán  distinguir  la 
esplenitis  de  la  hipertrofia  simple  del  bazo ,  ó  de  las  producciones  accidentales 
que  se  forman  en  esta  viscera.  El  dolor,  el  sonido  macizo  que  puede  subir  bas- 
tante hacia  el  pecho ,  la  debilidad  del  murmullo  vesicular ,  y  en  fin ,  la  disnea 
y  la  calentura,  pudieran  hacer  confundir  la  esplenitis  con  la  neumonia  ó  con  la 
pleuresia.  Pero  independienteniente  de  los  signos  de  auscultación ,  como  h  cre- 
pitación, la  broncofonia  y  la  egofonia,  faltan  enteramente  en  la  esplenitis;  la 
percusión  dará  á  conocer  ademas  que  el  sonido  macizo  depende  del  bazo  por  el 
lugar  que  ocupa,  por  su  circunscripción,  porque  está  fijo  y  no  varía  en  las  di- 
versas posturas  que  toma  el  tronco.  Mas  adelante  diremos  en  qué  se  diferencia 
la  esplenitis  de  la  peritonitis  local. 

Casi  nos  parece  imposible  confundir  un  absceso  voluminoso  del  bazo  con  un 
derrame  ascítico;  sin  embargo,  la  Historia  de  la  Academia  de  las  Ciencias  en  el 
año  1753,  contiene  el  hecho  único  de  un  joven  de  18  anos,  consumido  por  una 
calentura  héctica ,  cuyo  vientre  ofrecía  el  desarrollo  y  la  fluctuación  que  se  ob- 
serva en  la  ascitis.  Una  doble  puncjon  dio  salida  amas  de  14  azumbres  de  pus. 
Habiendo  espirado  el  enfermo,  se  vio  que  el  bazo  tenia  un  volumen  tan  grande, 
que  se  estendia  desde  el  epigastrio  al  pubis ,  cubriendo  todas  las  visceras  abdo- 
minales ;  se  hallaba  hueco  ,  conteniendo  todavía  siete  azumbres  de  pus,  y  estaba 
revestido  por  una  membrana  sólida.  Este  curioso  caso  se  presentó  á  la  Acade- 
mia de  las  Ciencias.  En  uno  semejante  creemos  será  fácil  establecer  el  diagnós- 
tico diferencial  por  el  conmemorativo,  asi  como  por  el  examen  del  enfermo,  pues 
fácilmente  se  concebirá ,  que  en  vez  de  hacerse  el  abultaniiento  del  vientre  de 
abajo  arriba ,  como  en  la  ascitis ,  empieza  al  contrario  por  el  hipocondrio  iz- 
quierdo, y  se  aproxima  sucesivamente  al  pubis.  En  la  esploracion  se  conocerá 
que  la  fluctuación  es  mas  profunda  y  oscura  que  en  la  ascitis ,  y  no  puede  el 
líquido  cambiar  de  sitio ,  ni  por  consecuencia  el  sonido  macizo ,  haciendo  variar 
las  posiciones  del  enfermo.  Palpando  el  vientre  con  cuidado  se  podrán  recono- 
cer los  límites  del  tumor ,  por  un  reborde  mas  ó  menos  prominente ;  en  fin  ,  la 
percusipn,  hecha  con  atención  sobre  el  tumor  y  por  su  circunferencia,  demos- 
trará dóndje  se  halla  el  tubo  digestivo ,  el  cual  no  está  empujado  hácja  el  epi- 
gastrio ,  como  se  ve  en  la  ascitis  ó  en  los  casos  de  tumores  que  parten  de  la  es- 
cavacion  pelviana. 

En  la  undécima  entrega  de  su  Anatomía  patológica ,  ha  publicado  Cruveil- 
hier,  con  el  nombre  de  splenitis  ó  reblandecimiento  agudo  del  bazo,  muchas 
observaciones  muy  curiosas  de  individuos  que  sucumbieron  después  de  haber 
presentado  la  sofocación ,  angustia ,  náuseas ,  vómitos,  un  pulso  medianamente 
fuerte  y  frecuente ,  y  algunos  síntomas  de  remitencia.  Se  ha  encontrado  el  bazo 
casi  supurado  en  un  caso ,  difluente  y  agrisado  en  otro ,  negro  y  pulposo  en  un 
tercero.  En  1837  he  observado  con  Chomel  este  mismo  aparato  de  síntomas  gra- 
ves con  accidentes  cerebrales,  en  una  joven  en  cuya  necroscopia  no  hallamos 
sino  una  esplenitis  circunscrita ,  caracterizada  por  una  infiltración  fibro-albumi- 
nosa  del  tejido.  Pero  ¿es  racional  referir  á  esta  lesión  todo  el  aparato  de  sínto- 
mas tan  grave ,  observado  durante  la  vida?  La  esplenitis ,  aquí  como  en  las 
primeras  observaciones  de  Gruveilhiei- ,  ¿no  es  mas  bien  una  lesión  enteramente 
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secundaria  de  una  enfermedad  primitiva?  Yo  asi  lo  creo.  En  cuanto  á  las  otras 
dos  observaciones  referidas  por  el  sabio  profesor ,  también  las  considero  como 
casos  de  reblandecimientos  no  inflamatorios ,  análogos  á  los  que  se  ven  tan 
á  menudo  en  las  enfermedades  graves ,  y  sobre  todo  en  las  enfertíiedádes  por 
infección. 

Pronóstico.— Es  todavía  imposible  estar  bien  seguro  sobre  el  grado  de  gra- 
vedad de  la  esplenitis.  Sin  embargo  ,  esta  afección  es  muy  grave  cuando  termi- 
na por  supuración. 

Etiología.— La.  esplenitis  rara  vez  es  primitiva  ;  en  el  mayor  número  de 
casos  es  producida  por  una  causa  traumática  ,  y  sobre  todo  por  algún  golpe 
íecíbido  en  el  hipocondrio  izquierdo.  Concíbese  fácilmente  por  esto  cómo  las 
calenturas  intermitentes  anteriores ,  haciendo  que  el  bazo  adquiera  un  volu- 
men mas  considerable  ,  constituyen  una  verdadera  predisposición  á  la  espleni- 
tis ,  sobre  todo  cuando  el  órgano  escede  del  borde  costal ,  porque  entonces  está 
mas  espuesto  á  las  violencias  esteriores. 

Tratamiento. — El  método  curativo  será  antiflogístico.  A  no  ser  que  la  gra- 
vedad de  los  síntomas  generales  reclame  una  ó  muchas  sangrías  generales ,  se 
preferirán  las  emisiones  sanguíneas  locales ,  á  las  que  se  agregarán  los  baños, 
las  cataplasmas  y  los  laxantes  suaves.  Si  los  accesos  febriles  son  regularmente 
intermitentes  ,  ó  bien  remitentes ,  se  administrará  al  mismo  tiempo  el  sulfato 
de  quinina,  como  en  una  calentura  periódica  ordinaria.  Los  purgantes,  las 
preparaciones  mercuriales  en  fricciones ,  y  en  un  período  mas  adelantado  los 
vejigatorios  como  revulsivos ,  se  hallan  igualmente  indicados. 

INFLAMACIONES  DE   LOS   ÓRGANOS   DE   LA  RESPIRACIÓN. 

De  la  laringitis. 

Con  lo  palabra  laringitis  ó  angina  laríngea  se  designa  generalmente  la  infla- 
mación de  la  membrana  mucosa  de  la  laringe.  Sin  embargo ,  presentándose 
esta  bajo  formas  muy  diversas ,  especialmente  con  respecto  á  sus  síntomas  y  á 
las  alteraciones  anatómicas  que  la  constituyen ,  asi  como  á  su  marcha  ,  se  ha 
debido  dividirla  en  muchas  especies  distintas ,  que  son  :  las  laringitis  simple  ó 
mucosa  ,  estridulosa ,  pseudo-membranosa  y  sub-mucosa :  en  fih,  se  han  admi- 
tido laringitis  aguda  y  crónica.  Esta  última  deberá  también  distinguirse  en 
crónica  simple  y  crónica  ulcerosa. 

Laringitis  aguda ,  simple  ó  mucosa. 

Caracteres  aíiatómicos. — Las  únicas  lesiones  anatómicas  que  se  encuen- 
tran en  ella ,  consisten  en  una  rubicundez  de  la  mucosa ,  que  ademas  suele 
hallarse  también  friable  y  engrosada.  En  este  último  caso  se  nota  una  dismi- 
nución en  el  calibre  del  conducto  aéreo.  El  mismo  efecto  pudiera  producirse  si 
la  inflamación  hubiera  ocasionado  la  infiltración  serosa  ó  purulenta  del  tejido 
celular  sub-mucoso.  En  ciertos  casos  de  laringitis  ,  se  encuentra  únicamente  el 
aparato  folicular  inflamado  (CruveilhiiM) ,  ó  biiMi  con  ulceraciones  superficiales; 
finalmente,  pueden  existir  pústulas ,  como  sucede  en  la  laringitis  aguda  que  so- 
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breviene  en  el  curso  de  la  viruela.  La  inflamación  puede  hallarse  limitada  á  la 
epiglotis,  que  está  entonces  hinchada,  endurecida ,  rígida  y  poco  móvil. 

Síntomas, — En  el  mayor  número  de  casos,  la  laringitis  aguda  no  determina 
mas  que  síntomas  locales  sin  ninguna  gravedad.  La  voz  está  constantemente 
alterada  en  su  timbre  ,  siendo  con  frecuencia  chillona,  desigual  y  por  lo  común 
ronca;  algunas  veces  hay  afonía  completa.  Los  enfermos  se  quejan  ademas  de 
una  sensación  de  calor  y  ardor  en  la  laringe ,  y  al  nivel  de  la  glotis  esperimen- 
tan  un  picor  incómodo  que  escita  la  tos ;  esta  es  frecuentemente  penosa  en 
razón  al  escozor  que  la  acompaña.  La  espectoracion  es  nula  ó  no  está  formada 
sino  por  algunos  esputos  blancos  y  espesos.  La  presión  ejercida  esteriormente 
sobre  la  laringe ,  es  dolorosa  á  veces  y  escita  la  tos  con  mucha  frecuencia :  lo 
mismo  sucede  con  los  movimientos  de  deglución ,  durante  los  cuales  se  empuja 
la  epiglotis  sobre  la  abertura  de  la  laringe,  á  la  cual  comprime  en  ocasiones,  de 
una  manera  dolorosa.  Es  común  que  á  este  grado  no  escite  la  laringitis  ni  ma- 
lestar, ni  calentura  ,  ni  desarreglo  de  las  funciones  de  las  vias  digestivas. 

No  obstante ,  en  una  forma  mas  grave ,  la  incomodidad  de  la  laringe  es 
mayor  :  algunos  enfermos  esperimentan  la  sensación  de  un  cuerpo  estrano  que 
se  opone  á  la  entrada  del  aire ;  la  voz  está  apagada  y  se  hace  con  grandes  es- 
fuerzos ;  entonces  se  oye  algunas  veces  desde  alguna  distancia  ó  auscultando 
la  laringe  ,  un  ruido  mucoso  traqueal ,  mas  ó  menos  sonoro.  Sin  embargo,  por 
poco  que  se  prolongue  esta  incomodidad ,  la  cara  espresa  la  ansiedad ;  está 
pálida ,  alterada ,  los  labios  están  azulados ,  los  ojos  prominentes ,  la  piel  ca- 
liente y  el  pulso  pequeÍDÍo  y  frecuente.  Estos  síntomas  asfíxicos  pueden  irse 
agravando  sin  cesar;  pero  otras  veces  se  calman  momentáneamente  después 
que  los  enfermos  han  arrojado  algunos  esputos  mucosos,  opacos  ó  filamentosos. 
Con  todo ,  estos  instantes  de  calma  son  muy  cortos ,  pues  pronto  se  agravan  los 
accidentes  cada  vez  mas ,  y  casi  siempre  sobreviene  la  muerte  antes  del  octavo 
dia,  en  medio  de  los  síntomas  de  asfixia  lenta  ó  de  sofocación.  Como  quiera 
que  sea ,  la  enfermedad  tiene  frecuentemente  una  terminación  feliz ;  entonces 
la  violencia  de  los  síntomas  disminuye  gradual  y  rápidamente ,  y  la  alteración 
de  la  voz  es  la  única  que  persiste  durante  un  período  algunas  veces  muy 
largo. 

La  inflamación  de  la  epiglotis  se  presenta  con  caracteres  particulares ,  que 
han  sido  descritos  con  gran  exactitud  por  Dezeimeris,  en  el  tomo  IV  del  perió- 
dico La  Esperiencia. 

En  la  epiglotitis,  el  enfermo  esperimenta  en  la  parte  anterior  y  superior  del 
c  lello  un  dolor  mas  ó  menos  vivo ,  y  una  sensación  parecida  á  la  que  produci- 
ría un  cuerpo  estrano.  El  timbre  de  la  voz  se  altera  mas  ó  menos;  á  veces  hay 
disnea  y  hasta  accidentes  de  'sofocación.  Haciendo  abrir  la  boca  al  enfermo  y 
comprimiendo  la  base  de  la  lengua,  se  presenta  la  epiglotis  encendida  como 
una  cereza  madura,  ó  como  el  glande  del  pene  en  erección,  y  ademas  está 
dolorosa  y  rígida.  La  deglución  es  meramente  difícil  y  dolorosa ,  ó  imposible. 
La  disfagia  consiste  en  tales  casos  en  muchas  causas  :  en  la  estrechez  del  con- 
ducto por  donde  deben  pasar  los  alimentos ;  en  la  esquisita  sensibilidad  de  la 
epiglotis ,  y  en  los  esfuerzos  convulsivos  ocasionados  por  el  dolor ,  lo  cual  escita 
la  contracción  de  la  faringe.  Por  último,  las  partículas  de  alimentos,  que  péíie- 
tran  en  la  laringe  en  el  acto  de  la  deglución ,  á  causa  de  la  dificultad  que  la 
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epiglotis  esperimenta  en  llenar  sus  funciones ,  originan  una  tos  convulsiva  que 
aumenta  la  fatiga  de  los  enfermos. 

La  epiglotitis  es  una  enfermedad  esencialmente  aguda,  á  veces  fulminante, 
y  en  ocasiones  se  anuncia  repentinamente,  y  llega  con  rapidez  á  un  grado  muy 
alto  de  intensidad. 

Diagnostico. — Mas  adelante  diremos  cómo  podrá  distinguirse  la  laringitis 
simple,  de  las  otras  especies  de  inflamación  de  la  laringe ,  como  el  crup ,  la 
angina  estridulosa  y  la  edematosa.  La  forma  grave  de  la  enfermedad  no  se 
confundirá  con  un  cuerpo  estrano  en  la  laringe ,  por  la  falta  de  calentura  en 
este  último  caso,  y  porque  los  ataques  de  tos  estremadamente  violentos,  y 
la  sofocación,  sobrevienen  súbitamente  en  medio  de  la  salud ,  y  los  intervalos 
de  calma  son  mucho  mas  marcados  que  en  los  casos  de  inflamación  aguda 
grave  de  la  laringe.  La  sola  inspección  del  fondo  de  la  boca  bastará  para 
distinguir  sin  dificultad  la  laringitis  de  una  intensa  inflamación  de  la  faringe  ó 
las  amigdalas ,  aunque  en  esta  tampoco  está  la  voz  ronca  ó  apagada  como  en 
aquella,  y  sí  gangosa.  La  epiglotitis  permite  á  los  enfermos  abrir  bien  la  boca, 
por  consiguiente  el  examen  de  las  partes  la  da  á  conocer. 

Pronóstico. — La  laringitis  no  es  temible  sino  cuando  es  intensa;  es  mas 
grave  en  los  niños,  en  razón  de  la  estrechez  de  la  laringe  en  esta  edad.  La  in- 
flamación de  la  epiglotis  reclama  encarecidamente  toda  la  atención  del  médico. 

Etiología. — Casi  todas  las  laringitis  son  producidas  por  la  acción  del  frió 
húmedo ;  otras  veces  la  enfermedad  es  consecutiva  al  ejercicio  inmoderado  de 
los  órganos  de  la  voz :  y  es  mas  raro  que  sea  determinada  por  la  inspiración 
de  vapores  irritantes  ,  como  los  del  ácido  hidroclórico»,  ó  por  la  ingestión  de 
bebidas  muy  calientes  que  inflaman  á  su  paso  la  epiglotis  y  la  glotis.  La  larin- 
gitis es  frecuentemente  epidémica,  pero  nada  prueba  que  haya  sido  jamás 
contagiosa.  La  forma  grave  sobreviene  alguna  vez  en  el  curso  de  la  viruela, 
en  cuyo  caso  está  caracterizada  por  el  desarrollo  de  pústulas  numerosas  en  el 
árbol  aéreo ,  de  lo  cual  he  visto  muchos  casos. 

Tratamiento.— En  la  forma  benigna  de  la  laringitis  se  aconseja  la  quietud 
del  órgano  enfermo ,  en  medio  de  una  temperatura  suave  y  uniforme.  Se  podrá 
añadir  á  esto  el  uso  de  pediluvios  irritantes  y  de  bebidas  pectorales.  Estos  me- 
dios son  insuficientes  en  la  forma  mas  grave ;  en  ella  son  indispensables  las 
emisiones  sanguíneas,  por  lo  que  se  abrirá  la  vena  y  se  aplicará  simultánea- 
mente un  gran  número  de  sanguijuelas  en  la  región  laríngea.  Se  insistirá  en  los 
revulsivos  cutáneos ,  y  si  estos  medios  son  insuficientes ,  será  necesario  produ- 
cir una  violenta  sacudida  administrando  un  emeto-catártico.  Si  á  pesar  de  estos 
medios  fuese  inminente  la  sofocación ,  y  si  no  se  pudiese  ya  recurrir  á  las 
emisiones  sanguíneas ,  es  menester  escitar  una  fuerte  revulsión  por  medio  de  un 
ancho  vejigatorio  aplicado  á  la  nuca  ó  sobre  la  laringe  misma ,  y  á  las  estre- 
midades  inferiores.  En  fin,  cuando  la  muerte  es  inminente  á  consecuencia  de  los 
accidentes  de  la  asfixia ,  es  preciso  recurrir  á  la  laringo-traqueotomia. 

La  inflamación  de  la  epiglotis  no  requiere  una  medicación  especial.  No  obs- 
tante ,  parece  que  algunas  veces  se  ha  empleado  con  buen  éxito  la  cauterización 
de  ella  con  el  nitrato  de  plata ;  pero  no  debemos  recurrir  á  este  medio  sino 
después  de  haber  administrado  en  vano  los  antiflogísticos, 
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De  la  laringitis  estridulosa  ó  pseudo-crup. 

La  laringitis  llamada  estrídulosa  ,  en  razón  del  ruido  que  la  acompaña, 
puede  considerarse  como  una  variedad  de  laringitis  simple  y  está  caracterizada 
por  accidentes  de  sofocación  frecuentemente  formidables  y  que  se  repiten  por 
accesos . 

La  laringitis  estridulosa  no  es  mas  que  el  pseudo-crup  ó  falso  crup  de  algu- 
nos autores;  á  ella  debemos  también  referir  gran  número  de  hechos  consignados 
en  las  colecciones  científicas  con  los  nombres  de  asma  agudo  ó  espasmódico, 
asma  de  Millar ,  catarro  sofocante,  espasmo  de  la  glotis  é  inspiración  ronca  de 
los  niños.  Esta  enfermedad  ha  sido  bien  estudiada  sobre  todo  por  Wichmann, 
bajo  el  nombre  de  asma  espasmódico ,  y  mas  recientemente  lo  ha  sido  en  Fran- 
cia por  Bretonneau ,  Guersant ,  Rilliet  y  Barthez. 

Síntomas ,  curso  y  duración. — La  laringitis  estridulosa  es  notable  por  su 
origen  regularmente  repentino ,  otras  veces  se  empieza  por  observar  durante 
algunos  dias  los  signos  de  una  ligera  inflamación  catarral  de  la  laringe.  Con 
todo  ,  pronto  se  declaran  los  accidentes  propios  de  la  enfermedad,  que  comun- 
mente sobrevienen  durante  la  noche ;  el  enfermo  se  despierta  repentinamente 
por  una  tos  seca ,  sibilante,  sonora  ó  ronca,  y  simulando  á  veces  el  ladrido  de 
un  perrillo.  Al  mismo  tiempo  la  respiracipn  es  acelerada  ,  alta  y  entrecortada; 
cuando  penetra  el  aire  en  la  laringe  forma  un  silbido  agudo ,  ronco  ó  mas  ó 
menos  sonoro :  el  enfermo ,  inquieto  y  asustado ,  se  agita,  y  si  puede  da  algu- 
nos gritos  :  su  voz  está  ronca  pero  muy  distinta ,  y  alguna  vez  se  ha  observado 
la  afonia.  El  examen  de  la  faringe  no  hace  descubrir  ninguna  falsa  membrana, 
y  los  ganglios  cervicales  no  están  infartados.  En  medio  de  estos  accesos  tan 
penosos ,  se  hincha  la  cara ,  los  labios  están  azulados ,  la  ansiedad  es  estrema- 
da,  y  de  vez  en  cuando  hay  pequeñas  remisiones,  durante  las  cuales  los  enfer- 
mos dan  gritos  lastimeros.  Después  de  un  tiempo  variable,  pero  que  rara  vez 
pasa  de  una  hora ,  se  calman  los  accidentes ,  cesa  la  tos ,  la  respiración  pierde 
su  frecuencia  y  los  síntomas  de  asfixia  se  disipan.  Pero  después  de  una  sacudida 
tan  violenta ,  quedan  los  enfermos  pálidos  y  débiles.  Si  se  ha  verificado  el 
acceso  en  medio  del  dia,  regularmente  es  mucho  menor  :  tampoco  es  raro  que 
al  momento  que  ha  pasado  vuelvan  los  niños  á  adquirir  la  alegría ,  y  á  tomar 
sus  juguetes ,  hasta  que  se  declara  un  «uevo  acceso.  No  es  lo  común  el  que 
haya  solo  uno ,  pues  por  lo  regular  se  verifican  muchos  en  las  veinte  y  cuatro 
horas;  pero  como  lo  observa  Guersant ,  su  violencia  va  disminuyendo  á  medida 
que  se  reproducen.  Guando  hay  muchos  ,  los  enfermos  conservan  en  su  inter- 
valo la  ronquera,  un  poco  de  calor  y  de  sensibilidad  en  la  laringe ,  y  algunas 
veces  hay  también  un  ligero  movimiento  febril.  En  fin ,  á  medida  que  los  ata- 
ques se  hacen  menos  frecuentes  y  van  disminuyendo,  latos  es  húmeda,  catarral, 
y  los  enfermos  concluyen  por  tener  un  mero  romadizo  que  termina  al  cabo  de 
pocos  dias,  ó  lo  mas  tarde  de  uno  ó  dos  septenarios. 

Terminaciones.— L2i  laringitis  estridulosa,  cuando  es  simple,  casi  siempre 
tiene  un  éxito  feliz.  Guersant  y  Bretonneau  no  han  visto  sucumbir  á  ningún 
niño  á  consecuencia  de  esta  enfermedad ;  asi  es  que  no  han  podido  decir  cuáles 
fionsus  caracteres  anatómicos.  Pero  con  todo ,  hay  algunos  enfermos  que  mué- 
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ren  por  las  complicaciones,  como  una  angina  lardácea,  y  sobre  todo  por  una 
pneumonia;  pero  en  estos  casos,  el  examen  de  la  laringe  no  ha  podido  esplicar 
los  síntomas  graves  observados  durante  la  vida  en  este  órgano ,  porque  no  se 
encuentra  mas  que  una  rubicundez  eritematosa  con  poco  ó  nada  de  hinchazón. 
No  obstante ,  hay  en  la  ciencia  algunos  casos  de  pseudo-crup  mortales  por  sí 
mismos  :  estos  hechos  raros  se  encuentran  en  los  escritos  de  Wichman,  de  Mi- 
llar, de  Vieusseux  y  de  Lobstein. 

Diagnóstico. — La  laringitis  estridulosa  se  parece  con  especialidad  al  crup, 
con  el  cual  se  ha  confundido  mucho  tiempo ;  pero  daremos  á  conocer  su  diag- 
nóstico diferencial  cuando  tratemos  de  esta  última  afección.  La  forma  grave, 
sofocante ,  de  la  laringitis  simple ,  se  asemeja  en  sus  momentos  de  exacerbación 
á  la  laringitis  estridulosa.  Pero  esta  difiere  de  la  primera  por  la  instantaneidad 
de  los  accesos ,  que  aparecen  en  medio  de  la  salud ,  y  por  síntomas  locales  en 
estremo  ligeros  ,  mientras  que  en  la  forma  grave  de  la  laringitis  simple ,  la  mo- 
lestia de  la  respiración  y  la  sofocación  llegan  graduadamente.  Por  otra  parte, 
todos  los  síntomas  locales ,  tales  como  el  dolor ,  la  tos,  la  alteración  de  la  voz  y 
ademas  la  calentura ,  son  mucho  mas  considerables  en  esta  última.  Seria  un  en- 
tretenimiento pueril  recorrer  las  diferencias  diagnósticas  entre  la  laringitis  es- 
tridulosa y  la  coqueluche ,  la  angina  edematosa  y  la  bronquitis  capilar ,  pues  no 
pueden  ser  nunca  confundidas  tan  diversas  enfermedades. 

Pronóstico. — Aunque  puede  tener  en  ciertos  casos  un  éxito  funesto,  creemos 
sin  embargo  que  la  laringitis  estridulosa  es  generalmente  mas  alarmante  que 
grave.  Tal  vez  como  dice  Guersant ,  varios  de  los  enfermos  que  han  muerto  de 
ella,  fueron  víctimas  del  tratamiento  demasiado  enérgico  que  sus  facultativos 
emplearon,  temerosos  de  ver  desarrollarse  el  crup. 

Etiología.— L2i  laringitis  estridulosa  es  una  afección  especial  á  la  primera 
infancia ;  rara  antes  de  los  dos  anos,  no  sobreviene  casi  nunca  después  del  sépti- 
mo ú  octavo.  Esta  frecuencia  se  esplica  por  la  estrechez  relativa  de  la  laringe 
en  esta  edad ,  y  á  esta  organización  primitiva  es  necesario  atribuir  la  frecuencia 
de  la  enfermedad  en  ciertas  familias.  También  hay  niños  que  son  mas  particu- 
larmente atacados  de  ella ;  en  estos  se  reproduce  la  enfermedad  tres ,  cinco  6 
seis  veces  antes  de  llegar  á  la  pubertad.  Los  jóvenes  parecen  mas  predispues- 
tos que  las  muchachas.  Según  Guersant,  esta  dolencia  ataca  principalmente á 
los  niños  de  la  clase  acomodada ,  y  según  se  ha  advertido ,  verifica  sus  invasio- 
nes especialmente  en  la  estación  fria.  Se  ignora  la  influencia  de  la  constitución 
y  los  temperamentos  en  su  producción.  La  enfermedad  se  declara  casi  siempre 
después  de  la  impresión  del  frió. 

Tratamiento. — Guersant  ha  probado  que  en  la  laringitis  estridulosa  era  me- 
nester limitarse  á  un  método  curativo  poco  activo,  tal  como  lo  hemos  aconse- 
jado para  la  laringitis  aguda ,  simple  y  poco  intensa.  Sin  embargo ,  si  la  opre- 
sión se  prolongase  é  hiciera  escesiva,  y  si  ademas  hubiese  calentura,  se  debería 
recurrir  á  una  emisión  sanguínea  general  ó  local.  Es  preciso  no  olvidar  que  en 
la  laringitis  estridulosa,  si  la  calentura  es  intensa,  casi  siempre  es  sintomática 
de  alguna  tlegmasia  intercurrente ,  y  con  especialidad  de  una  pneumonía.  Han 
sido  recomendados  los  vomitivos  para  combatir  la  forma  algo  aguda  del  mal  y 
les  considero  en  efecto  muy  ventajosos :  se  ha  de  preferir  el  tártaro  estibiado, 
porque  al)rando  como  vomi-purgativo ,  establece  una  saludable  i'evuision^n  todo 
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el  tubo  digestivo,  y  por  otra  parte  los  purgantes  son  útilísimos.  Algunos  faculta- 
tivos aconsejan  que  á  la  par  de  esta  medicación  evacuante  y  fuerte ,  se  aplique 
una  cantárida  en  la  parte  anterior  del  cuello ,  pero  muy  rara  vez  la  violencia  de 
los  accidentes  nos  obligará  á  recurrir  á  un  medio  tan  doloroso.  Predomina  con 
frecuencia  el  elemento  nervioso  que  puede  exigir  medios  anti-espasmódicos, 
pareciendo  preferibles  las  lavativas  de  asafétida  á  la  dosis  de  dos  á  tres  drac- 
mas ,  y  los  baños  tibios.  Sin  embargo  ,  hay  circunstancias  en  que  es  preciso 
emplear  una  medicación  mucho  mas  activa.  Cuando  por  ejemplo  ,  la  laringitis 
estridulosa  coincide  con  la  angina  lardácea,  como  entonces  hay  mas  probabili- 
dades de  un  crup  que  de  una  laringitis  estridulosa ,  en  la  duda  deben  emplearse 
los  medios  propios  para  combatir  la  enfermedad  mas  grave.  Si  esto  induce  á 
equivocación,  la  medicación  no  podrá  tener  otro  resultado  temible  ,  sino  el  de 
debilitar  inútilmente  á  los  enfermos ,  y  alargar  acaso  la  convalecencia ;  pero  á 
pesar  de  estos  inconvenientes ,  la  prudencia  aconseja  que  se  obre  como  acabo 
de  decir. 

Naturaleza. — Aunque  las  investigaciones  necroscópicas  nada  nos  han  ense- 
ñado respecto  á  la  naturaleza  de  la  laringitis  estridulosa ,  creemos  sin  embar- 
go, que  atendiendo  á  los  síntomas  y  á  la  marcha  de  la  afección,  es  difícil  no  co- 
nocer una  flegmasía  ligera  de  la  laringe  ,  caracterizada  sobre  todo  por  la  ron- 
quera, el  picor  y  la  tos;  flegmasía ,  que  se  acompaña  ademas  de  un  elemento 
nervioso,  produciendo  probablemente  un  espasmo  de  la  glotis  :  esto  es  lo  que 
esplica  la  forma  de  los  accesos  y  su  carácter  intermitente.  Algunos  creen  ,  sin 
embargo,  que  la  intervención  de  un  elemento  nervioso  no  es  tal  vez  indispen- 
sable para  esplicar  el  fenómeno  de  intermitencia,  porque  se  podría  suponer  que 
una  congestión  pasajera,  un  resfriado  de  la  glotis-,  como  cree  Bretonneau,  puede 
angostar  momentáneamente  su  calibre,  lo  mismo  que  vemos  cesar  ó  aumentar 
un  romadizo  muchas  veces  en  una  hora ,  por  el  solo  hecho  de  que  se  verifique 
un  cambio  de  temperatura  y  sin  necesidad  de  atribuirlo  á  una  alteración  ner- 
viosa. Con  todo,  nos  parece  que  se  esplica  difícilmente  por  el  engrosamiento  de 
la  mucosa,  la  invasión  repentina  de  los  accesos;  asi,  pues  ,  persistimos  en  creer 
que  para  la  inteligencia  de  los  síntomas,  conviene  hacer  intervenir  un  elemento 
nervioso  como  esencial. 

Del  crup  ó  laringitis  pseudo-memhranosa. 

SmotfiMiA.—Anginasuffocatoria,  polyposa,  membranácea,  trac/míes  infantum,  cynanche  trachealis ;  »n- 
gina  laríngea,  membranosa  ,  difteritis  traqueal. 

La  palabra  crup  es  una  voz  escocesa  que  F.  Home  ha  introducido  en  la  cien- 
cia, y  que  después  se  ha  adoptado  por  la  generalidad  de  los  médicos  de  todos 
los  países,  para  designar  una  enfermedad  aguda  muy  grave,  de  marcha  rápida. 
y  anatómicamente  caracterizada  por  la  formación  de  una  falsa  membrana  en  la 
laringe  y  la  tráquea. 

Historia. ~E\  crup  es  una  enfermedad,  que  sin  ser  probablemente  nueva,  no 
ha  sido  sin  embargo  conocida  de  los  Griegos ,  de  los  Latinos  ni  de  los  Árabes. 
Baillou  fue  el  primero  que  en  la  constitución  de  1576  indicó  sus  síntomas  prin- 
pales,  y  acaso  su  carácter  anatómico;  pero  este  fue  positivamente  bien  trazado 
por  Ghisi,  en  su  relación  sobre  la  epidemia  que  reinó  en  Cremona  el  1747  y  48; 
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Diez  y  siete  anos  después  publicó  Home  la  primera  monografía  sobre  el  crup, 
asi  es  que  se  ha  mirado  con  justa  razón  como  el  primer  historiador  de  la  enfer- 
medad. Desde  esta  época  el  crup  ha  sido  objeto  de  numerosas  investigaciones 
en  todos  los  paises;  pero  sobre  todo  en  Francia,  donde  se  publicaron,  á  causa  de 
un  concurso  memorable  abierto  en  1807  por  Napoleón,  las  obras  de  Jurine  (1), 
d'  Albers,  de  Vieusseux,  de  Gaillau  y  de  Double.  En  fín,  en  una  época  mas  pró- 
xima á  nosotros  ,  aparecieron  las  o])ras  de  Louis  Valentin  y  de  Blaud  ,  las  de 
Desruellés  y  de  Bricheteau ;  y  por  último,  las  importantes  investigaciones  de 
Guersant  y  Trousseau,  y  sobre  todas,  las  de  Bretonneau,  que  en  su  notable  Tra- 
tado de  la  difteriliSy  ha  ilustrado  muchos  puntos  oscuros,  y  demostrado  de  una 
manera  positiva  la  conexión  del  crup  con  la  angina  lardácea. 

Caracteres  anaídmicos.— Hemos  dicho  que  el  crup  estaba  anatómicamente 
caracterizado  por  la  presencia  de  falsas  membranas  en  las  vías  aéreas.  Estas 
concreciones  morbosas  no  esceden  en  las  tres  cuartas  partes  de  casos  de  la  la- 
ringe y  la  tráquea,  y  aun  pueden  no  ocupar  masque  la  epiglotis  ó  los  bordes  de 
la  glotis;  pero  en  la  tercera  parte  de  los  cadáveres  se  ve  que  se  propagan  igual- 
mente por  los  bronquios  y  por  algunas  de  sus  ramificaciones.  A  veces  no  consis- 
ten mas  que  en  algunos  colgajos  diseminados;  pero  en  el  mayor  número  de  ca- 
sos, están  uniformemente  repartidas  sobre  una  superficie  mas  ó  menos  estensa. 
La  mayor  parte  son  de  un  gris  blanquizco  ó  completamente  blancas ,  y  á  veces 
rojizas  ó  negruzcas  á  causa  de  su  combinación  con  cierta  cantidad  de  sangre. 
Unas  veces  son  blandas  y  casi  difluentes,  y  otras  tienen  cierta  consistencia ;  las 
unas  no  son  casi  mas  espesas  que  la  película  esterior  del  huevo  ó  unateladearaiaa, 
mientras  que  las  demás  tienen  hasta  línea  y  media  de  espesor.  En  general  se  puede 
decir  que  el  grosor  y  consistencia  de  las  falsas  membranas,  están  en  relación  con  su 
antigüedad.  Examinadas  en  una  época  poco  distante  de  su  formación,  estas  concre- 
ciones de  naturaleza  fibro-albuminosa,  no  presentan  ningún  vestigio  de  organi- 
zación; pero  es  cierto  que  al  cabo  de  mas  ó  menos  tiempo ,  y  muy  variable  por 
otra  parte ,  se  desarrollan  en  ellas  pequeños  vasos  desde  la  periferia  al  centro. 
Se  adhieren  mas  ó  menos  íntimamente  á  la  membrana  mucosa  ;  á  veces  están 
separadas  en  muchos  puntos  por  una  capa  líquida ;  en  fin ,  no  es  raro  ver  que 
queda  libre  y  flotante  una  porción  mayor  ó  menor  de  la  concreción.  No  existe 
siempre  relación  directa  entre  el  grado  de  adherencia  y  la  antigüedad  de  la  falsa 
membrana,  puesto  que  alguna  vez  se  encuentra  esta  unida  íntimamente  á  la 
mucosa,  aunque  apenas  date  su  formación  de  quince  ó  veinte  y  cuatro  horas. 
Ademas,  es  una  circunstancia  muy  notable  la  rapidez  con  que  se  forman  estas 
concreciones  morbosas,  puesto  que  bastan  frecuentemente  de  seis  á  ocho  horas 
para  verlas  ocupar  la  mayor  parte  de  la  laringe  y  de  la  tráquea.  Debajo  de  ellas 
la  membrana  mucosa  tiene  un  color  rojo  oscuro,  lívido,  y  alguna  vez  está  equi- 
mosada.  Finalmente,  no  es  raro  que  no  presente  ninguna  especie  de  alteración 
en  su  color,  espesor  y  consistencia.  En  el  crup  se  encuentra  también  en  el  inte- 
rior de  la  laringe  una  cantidad  mas  ó  menos  considerable  de  un  líquido  mucoso, 
seroso  ó  puriforme:  el  calibre  de  la  laringe,  de  la  tráquea  y  de  los  bronquios, 
está  mas  ó  menos  estrechado  según  el  espesor  de  la  falsa  membrana.  Esta  obs- 

(1)  La  obra  de  Jurine  no  so  ha  publicado,  y  solo  se  la  conoce  por  los  estrados  de  ella  dados  por  Royer- 
Collard,  en  la  muy  notable  meuioria  (|iie  escribió  sobre  las  obras  enviadas  al  concurso  de  1807.  Este  trabajo 
es  casi  el  mejor  tratado  que  ten(;inus  sobre  el  cruj). 
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truccion  esplica  regularmente  la  muerte  y  los  síntomas  de  asfixia  que  se  han 
observado;  sin  embargo,  se  han  notado  todos  estos  accidentes  aunque  la  con- 
creción fuese  muy  poco  considerable  ,  y  no  pareciese  haber  producido  mucho 
obstáculo  á  la  entrada  del  aire  en  los  pulmones;  por  eso  los  autores  han  supuesto 
que  en  este  caso  debió  haber  un  estado  espasmódico  de  la  glotis.  Ademas  las 
partes  subyacentes  se  congestionan,  y  aunque  su  congestión  desaparece  ó  cuan- 
do menos  disminuye  en  el  acto  de  la  muerte ,  no  habrá  dejado  de  contribuir  á 
cerrar  la  entrada  al  aire ,  aumentando  el  volumen  de  los  tejidos. 

Las  vías  aéreas  no  son  siempre  las  únicas  partes  en  que  se  encuentran  con- 
creciones pseudo-membranosas.  En  efecto  ,  estas  tapizan  muchísimas  veces  la 
faringe  y  la  parte  posterior  de  la  boca ,  mas  rara  vez  las  fosas  nasales,*  el  con- 
ducto auditivo  y  aun  las  superficies  de  la  piel  que  han  sido  accidentalmente  de- 
nudadas. En  fin,  en  los  sugetos  que  mueren  por  el  crup,  se  encuentran  también 
otras  diversas  alteraciones,  aunque  accidentales :  tales  son  con  especiahdad  las 
neumonías  lobulares,  la  congestión  de  los  pulmones,  etc. 

Síntomas. — Se  puede  dividir  el  crup  en  tres  períodos.  En  el  primero  los  en? 
fermos  se  quejan  de  malestar  ,  de  escalofríos,  cansancio,  calentura,  y  de  una 
ingurgitación  de  los  ganglios  sub-maxilares,  con  dolor  mas  ó  menos  vivo  de  la 
garganta.  La  inspección  de  la  faringe,  que  jamás  se  debe  dejar  de  hacer  en  se- 
mejante caso,  demuestra  una  rubicundez  mas  ó  menos  viva  de  la  mucosa,  una 
tumefacción  de  la  campanilla  y  de  las  amigdalas;  pronto  se  perciben  sobre  estas 
partes  las  placas  diftéricas  que  caracterizan  la  angina  lardácea.  Esta  precede, 
según  Bretonneau,  al  desarrollo  del  crup  epidémico;  Guersant  asegura  que  tam- 
bién se  observa  en  laa  cinco  sestas  partes  de  casos  donde  la  enferiiiedad  es  espo- 
rádica. Esta  particularidad  es  común  al  crup  de  la  infancia,  como  al  que  sobre- 
viene al  adulto,  según  resulta  de  las  observaciones  de  Louis.  Este  primer  perío- 
do de  la  enfermedad  puede  durar  algunas  horas ,  ó  bien  prolongarse  durante 
ocho  dias. 

Sin  embargo,  la  laringe  concluye  pronto  por  afectarse,  lo  que  se  conoce  por 
el  timbre  como  metálico  que  acompaña  á  la  inspiración,  por  una  tos  seca  que  se 
repite  por  accesos  ,  por  la  afonía  y  los  signos  de  sofocación;  estos  accidentes 
marcan  el  segundo  período  del  crup.  El  enfermo  se  despierta  repentinamente 
durante  la  noche  en  un  estado  de  ansiedad  estrema;  frecuentemente  se  sale 
de  la  cama  asustado;  esperimenta  la  sensación  de  un  cuerpo  estrano  que 
llena  la  laringe  y  se  opone  á  la  entrada  del  aire ;  la  tos  y  la  voz  ofrecen  un 
timbre  y  caracteres  particulares ,  habiéndoselas  comparado  al  canto  del  gallo, 
del  pato,  al  ahullido  del  perro,  etc. ;  pero  estas  comparaciones  no  pueden  dar 
una  idea  exacta  del  fenómeno.  Bástenos  decir  que  en  el  crup  la  tos  es  bronca, 
profunda  y  como  reprimida  ;  pronto  es  enteramente  insonora ,  seguida  de  una 
inspiración  corta,  repentina  y  sibilante,  como  si  atravesara  el  aire  un  tubo  seco 
y  metálico;  la  voz  está  ronca  y  pronto  apagada ,  ofreciendo  también  un  timbre 
algo  metálico,  lo  mismo  que  la  tos.  Al  mismo  tiempo  que  hay  estos  signos  carac- 
terísticos, la  respiración  está  acelerada,  corta  é  hiposa;  el  ruido  respiratorio  es 
débil  en  toda  la  estension  del  tórax,  á  causa  del  pequeño  volumen  de  la  columna 
de  aire  y  de  las  respiraciones  incompletas  que  hacen  los  enfermos;  la  espiración 
es  prolongada,  é  igual  frecuentemente  á  la  inspiración,  á  causa  de  la  dificultad 
que  el  aire  esperimenta  al  salir  de  sus  conductos.  Aplicado  el  estetóscopo  sobre 
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la-flaismaílíMíinge,  hace  oir  ronquidos  sibilantes  y  búmedós,  ó  también  uü  mw- 
fflullo  ó  ruido  de  escofina  ,  como  si  hubiese  un  cuerpo  estraño  en  movimiento. 
Estos  fenómenos  cesan  ó  disminuyen  al  menos  después  de  la  espulsion  de  los 
fragmentos  membranosos.  Todo  indica  en  los  enfermos  una  dificultad  estrema 
en  las  funciones  respiratorias;  la  cara  está  abotagada  y  azulada  ;  los  ojos  están 
estraviados,  y  las  yugulares  hinchadas  ;  el  pulso  es  pequeño,  débil  é  irregular; 
sentado  el  enfermo,  se  agita ,  y  algunas  veces  se  lleva  con  furor  la  mano  á  la 
garganta ,  como  para  quitarse  el  obstácuío  que  le  sofoca.  Los  ataques  de  tos 
se  acompañan  frecuentemente  de  epistasis,  de  vómitos  acuosos  ó  biliosos  y  de  la 
espulsion  de  mucosidades  filamentosas  ó  de  colgajos  membranosos.  Sin  embargo, 
cansados  los  enfermos,  caen  pronto  en  el  abatimiento  y  la  soñolencia,  se  quejan 
de  un  dolor  en  la  laringe  y  la  tráquea,  la  respiración  es  siempre  molesta ,  y  el 
aire  que  penetra  á  cada  inspiración  produce  un  silbido  que  se  percibe  á  alguna 
distancia,  y  es  bastante  fuerte  para  ocultar  mas  ó  menos  completamente  el  mur- 
mullo vesicular.  No  obstante,  sucede  con  frecuencia,  sobre  todo  después  de  ha- 
ber espelido  alguna  falsa  membrana,  que  cesa  la  disnea  hasta  que  sobrevienen 
nuevos  accesos.  Entonces  llega  la  enfermedad  á  su  tercer  período.  En  estos  ca- 
sos se  aproximan  los  accesos  y  se  agravan ;  en  cada  uno  de  ellos  se  auméntala 
inminencia  de  una  asfixia;  en  fin,  los  enfermos  sucumben  unos  violentamente  y 
como  sofocados,  otros  pacíficamente  y  con  los  síntomas  de  una  asfixia  lenta.  La 
calentura  es  muy  intensa  desde  el  principio  hasta  el  fin ,  pero  la  temperatura, 
aunque  aumentada,  no  está  en  relación  con  la  frecuencia  del  pulso  y  de  la  res- 
piración, y  según  Roger,  marca  por  término  medio  38°,  50,  es  raro  que  se  ob- 
serven el  delirio  ó  las  convulsiones.  La  muerte  es  la  terminación  casi  constante 
del  tercer  período. 

Curso,  duración  y  terminaciones. — El  crup  tiene  una  marcha  sumamente 
aguda:  se  le  ha  visto  arrebatar  los  enfermos  en  seis  ó  doce  horas  {crup  fulmi- 
nante). En  la  mayor  parte  de  casos  no  se  verifica  la  muerte  hasta  los  cuatro, 
cinco  ó  seis  dias,  siendo  raro  que  se  prolongue  la  vida  mas  de  un  septenario.  Si 
la  enfermedad  debe  tener  un  éxito  feliz,  lo  que  sucede  casi  siempre  en  el  segundo 
período,  en  este  caso  se  repiten  mas  de  tarde  en  tarde  los  ataques,  la  tos  es  hú- 
meda, y  los  enfermos  arrojan  una  cantidad  mayor  ó  menor  de  mucosidades 
opacas,  de  esputos  viscosos  y  colgajos  membranosos  irregulares  ó  tubulosos.  No 
es  cierto  que  en  los  casos  que  terminan  felizmente ,  se  espela  por  completo  la 
falsa  membrana,  pues  es  posible  que  una  parte  de  esta  producción  persista  y 
desaparezca  en  seguida  por  desgastarse  ó  por  absorción,  al  cabo  de  mas  ó  menos 
tiempo.  La  convalecencia  es  siempre  rápida.  Todavía  no  podemos  establecer 
relaciones  de  proporción  entre  las  curaciones  y  las  muertes ,  en  atención  á  que 
que  se  ha  confundido  muy  á  menudo  el  crup  con  el  pseudo-crup ,  y  es  sabido 
este  tiene  casi  siempre  una  terminación  feliz.  Es  dudoso  que  se  hayan  visto  re- 
cidivas en  el  verdadero  crup: 

Variedades, — En  la  descripción  anterior  solo  he  considerado  el  crup  de  los 
niños;  pero  sin  embargo,  diferencias  bastante  importantes  distinguen  el  crup  dé ' 
los  adultos,  variedad  que  ha  sido  perfectamente  descrita  porLouis(l).  Efectita^i 
mente  en  estos,  los  síntomas  locales,  tales  como  el  dolor  de  garganta,  de  la»la^' 

(  4 )  hecherches  analomo'pathologiques  sur  diverses  malaUies, 
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riüge  y  la  deglución  penosa,  existen  desde  el  principio  ;  esperimentan  disnea; 
su  voz  está  alterada  y  arrojan  pseudo-membranas;  pero  no  se  observan,  como 
lo  ha  probado  hace  poco  Charcellay  (1),  esos  accesos  de  sofocación  ,  que 
son  constantes  en  los  niños.  Las  alteraciones  de  la  tos  y  de  la  voz  ,  aunque 
marcadas,  son  también  menos  características.  En  fin,  la  marcha  es  menos  rá- 
pida, y  si  bien  las  lesiones  son  casi  las  mismas,  el  aparato  sintomático  es,  no 
obstante,  menos  alarmante,  lo  que  depende  probablemente  de  la  mayor  capa- 
cidad de  la  laringe,  y  de  que  la  enfermedad  no  ataca  sino  á  individuos  mas  ó 
menos  debilitados. 

El  crup  presenta  también  algunas  diferencias  en  su  manifestación  sinto- 
mática, y  también  en  su  curso,  cuando  en  vez  de  desarrollarse  de  arriba  á  aba- 
jo, empieza  por  el  contrario,  por  la  tráquea  para  estenderse  luego  hasta  la  la- 
ringe. En  este  caso  ,  según  Jurine  ,  los  síntomas  del  principio  son  los  de  una 
afección  catarral,  los  accidentes  espasmódicos  son  menos  pronunciados ,  las  re- 
mitencias mas  largas,  el  curso  es  mas  rápido,  y  en  fin,  la  voz  se  conserva  in- 
tacta durante  algunos  dias,  en  tanto  que  los  demás  caracteres  del  crup  existen 
en  un  grado  mas  ó  menos  ostensible.  Nos  parece  que  no  debe  admitirse  el  crup 
crónico  ni  intermitente,  aunque  algunos  autores  hayan  creído  lo  contrario.  Los 
dos  casos  publicados  por  F.  Home  y  por  J.  Franck  son  bien  poco  convincentes. 

Diagnóstico. — La  laringitis  estridulosa  es  la  enfermedad  que  presenta  mas 
semejanza  con  el  crup.  En  efecto,  se  sabe  que  estas  dos  afecciones  se  confunden 
y  han  confundido  por  mucho  tiempo.  No  obstante ,  importa  mucho  para  el  pro- 
nóstico y  la  terapéutica  poder  distinguir  una  y  otra.  Se  recordará,  pues,  que  en 
la  laringitis  estridulosa  la  voz  está  ronca,  pero  no  apagada ,  que  la  tos  es  clara 
y  sonora,  mientras  que  es  profunda,  bronca  y  reprimida  en  el  crup  ,  y  que  los 
enfermos  en  la  primera  jamás  arrojan  concreciones.  En  las  dos  enfermedades 
que  comparo,  hay  accesos  de  sofocación;  pero  en  la  laringitis  estridulosa  estos 
accesos  son  seguidos  de  una  remisión  casi  completa ,  puesto  que  muchos  niños 
vuelven  en  los  intervalos  á  tomar  sus  juguetes,  no  sucediendo  lo  mismo  con  el 
crup,  que  mantiene  una  disnea  permanente.  A^gréguese  á  esto  que  la  laringitis 
estridulosa  empieza  repentinamente,  ó  no  es  precedida  sino  por  un  poco  de  ron- 
quera, al  paso  que  el  crup  es  casi  siempre  consecutivo  á  la  angina  lardácea.  En 
fin,  la  primera  es  rara  vez  mortal ,  cuando  del  crup  solo  se  cura  el  menor  nú- 
mero de  casos. 

También  pudiera  simular  el  crup  un  cuerpo  estraiio  introducido  repentina- 
mente por  la  glotis,  en  razón  á  los  accesos  de  sofocación  y  á  los  ataques  de  tos; 
pero  entonces  no  se  presenta  nunca  la  voz  con  el  carácter  crupal.  La  ausculta- 
ción de  la  laringe  da  á  conocer  frecuentemente  que  hay  un  cuerpo  movible  en 
esta  cavidad,  y  en  fin ,  casi  siempre  se  podrá  conocer  por  el  mismo  enfermo  ó 
por  los  asistentes,  la  verdadera  causado  los  accidentes  que  se  observan. 

No  se  puede  equivocar  el  crup  con  la  angina  faríngea  ni  tonsilar ,  tampoco 
con  la  laringitis  aguda  é  intensa,  aunque  esta  se  le  asemeja  por  la  mucha 
dificultad  de  respirar ,  por  la  índole  de  los  accesos  y  por  la  alteración  de  la  voz; 
pero  no  presenta  chapas  difteríticas  en  la  faringe,  son  mucosos  los  esputos  y 
nunca  se  arrojan  con  ellos  falsas  membranas.  Ninguna  analogía  se  observa  en- 

( 1 )  Recueil  de  la  Sociélé  de  médccine  du  deparíamení  d'Indre-et-Loire. 
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tre  el  crup  y  el  espasmo  de  la  glotis  pues  este  se  declara  de  un  modo  sumamente 
brusco ,  acompañándose  con  frecuencia  de  convulsión  y  otros  síntemas  nervio- 
sos y  terminándose  por  la  salud  ó  por  la  muerte  en  el  espacio  de  algunos  segun- 
dos ó  á  lo  mas  minutos,  sin  dejar  vestigio  de  su  existencia,  según  veremos  en 
el  estudio  de  las  neurosis. 

Un  absceso  retro-faringeo  podria  simular  el  crup ,  conforme  indicamos  á  su 
debido  tiempo;  para  esquivar  el  error,  considérese  que  la  existencia  del  absceso 
ni  causa  los ,  ni  puede  comunicar  á  la  voz  el  carácter  crupal,  al  paso  que  deter- 
mina disfagia  y  otros  accidentes  continuos ,  etc.,  etc.  (V.  Edema  de  la  glotis). 

Proíiósiico.~E\  crup  es  una  de  las  afecciones  mas  graves:  la  mayor  parte 
de  los  que  tienen  la  desgracia  de  padecerlo  sucumben.  Desconfiemos  de  las  es- 
tadísticas de  esta  enfermedad,  en  las  que  constan  pocos  fallecidos,  y  pensemos 
que  hay  error  de  diagnóstico ;  siendo  de  presumir  que  se  tomaron  por  casos  de 
crup  los  de  angina  estridulosa.  La  afonía,  la  tos  sorda  ó  insonora,  la  disnea 
estrema,  la  pequenez  del  pulso  y  su  irregularidad,  son  síntomas  que  indican 
un  peligro  próximo.  En  el  tercer  período,  no  queda  casi  ya  ninguna  esperanza 
de  recobrar  la  salud.  Todas  las  complicaciones  aumentan  el  peligro.  No  obstan- 
te ,  se  ha  dicho  que  la  coqueluche ,  y  con  especialidad  una  bronquitis  intercur- 
rente ,  eran  útiles ,  por  los  ataques  de  tos  y  la  secreción  mucosa ,  para  favore- 
cer la  disolución  ó  la  espulsion  de  las  falsas  meinbranas,  que  constituyen  todo 
el  peligro  de  la  enfermedad ;  pero  esta  opinión  está  muy  lejos  de  haberse  de- 
mostrado. 

Eííologia.—Xniiqüe  el  crup  puede  observarse  en  todas  las  edades,  pues  mu- 
chas veces  se  ha  visto  en  ancianos ,  esta  enfermedad  sin  embargo ,  es  propia  de 
la  infancia.  Rara  antes  de  los  siete  meses,  y  después  de  los  doce  años,  tiene  su 
raáximun  de  frecuencia  entre  los  dos  y  los  siete.  Numerosas  estadísticas  han 
probado  que  en  la  infancia  con  preferencia  á  la  adolescencia ,  es  mas  jíomun  la 
enfermedad  en  los  individuos  del  sexo  masculino;  y  tanto,  que  el  número  de 
niños  que  la  padecen  escede  en  mas  de  un  cuarto  al  de  niñas. 

Ignórase  la  influencia  ejercida  por  la  constitución  y  los  temperamentos ;  solo 
si  parecen  probar  algunos  hechos,  que  el  crup  puede  desarrollarse  á  consecuencia 
de  una  predisposición  hereditaria.  Si  bien  es  enfermedad  que  existe  en  casi  to- 
das las  latitudes,  por  lo  regular  es  mas  frecuente  en  el  Norte  y  en  las  regiones 
centrales  de  Europa,  y  parece  que  invade  con  preferencia  en  los  países  monta- 
ñosos ,  húmedos,  poblados  de  árboles,  y  á  los  sugetos  mal  alimentados  que 
habitan  en  lugares  insalubres,  ó  viven  amontonados  en  espacios  muy  estrechos: 
de  esta  manera  se  esplica  la  mayor  frecuencia  del  crup  en  la  clase  pobre  de  la 
sociedad. 

Por  lo  común,  el  crup  sobreviene  en  los  adultos  durante  enfermedades  lar- 
gas que  han  debilitado  profundamente  la  constitución ;  y  aunque  lo  mismo  su- 
cede respecto  de  los  niños ,  en  ellos  sin  embargo ,  es  las  mas  veces  consecutivo 
á  afecciones  catarrales;  y  principalmente  á  la  angina  lardácea,  y  á  las  calentu- 
ras eruptivas ,  como  resulta  de  la  escelente  relación  de  una  epidemia  de  crup 
que  E.  Boudet  insertó  en  los  Archives  de  me  decine  de  1842. 

Casi  siempre  ataca  el  crup  sin  que  pueda  descubrirse  la  acción  de  ninguna 
causa  determinante,  sino  es  algunas  veces  la  del  frió  ó  la  humedad.  Los  autores 
disienten  relativamente  á  la  cuestión  del  contagio:  admíteule  unos  (Rosen, 
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Wicliiuann ,  y  Goclis)  al  paso  que  otros  (Home ,  Jurini ,  Albers ,  Valcnlin  y  Ro- 
yer-Collard) ,  desechan  esta  idea.  Con  todo,  los  hechos  referidos  por-Lobstein, 
Bretonneau  y  Guersant ,  demuestran  la  posibidad  del  contagio  inmediato  y  me- 
diato; contagio  que,  siendo  ademas  evidente  en  la  angina  lardácea,  debe  nece- 
sariamente existir  en  el  crup  ,  porque  en  último  resultado,  amibas  enfermedades 
son  especííicas,  solo  difieren  por  su  asiento,  y  muchas  veces  coexisten  en  un 
mismo  sugeto.  Con  frecuencia  puede  remar  el  crup  epidémicamente,  y  esta  cons- 
titución ,  cuya  causa  nos  es  del  todo  desconocida  ,  casi  siempre  se  limita  á  una 
localidad  pequeña,  como  una  ciudad ,  un  barrio ,  ó  un  solo  establecimiento. 

Tratamiento.— E\  del  crup  ha  de  ser  esencialmente  activo.  Cuando  el  enfer- 
mo principia  por  tener  una  angina  faríngea  lardácea ,  es  menester  apresurarse 
á  cauterizar  las  partes  cubiertas  por  las  membranas  con  ácido  clorhídrico  puro, 
ó  todavía  mejor  con  una  disolución  concentrada  de  nitrato  de  plata ,  cauterizan- 
do eslensa  y  profundamente  hasta  la  epiglotis ,  en  la  inteligencia  de  que  mas 
vale  pecar  por  esceso  que  por  defecto.  Pero  cuando  la  exudación  membraniforme 
principia  por  la  laringe  ó  por  la  traquea ,  no  pudiendo  ya  emplearse  la  medica- 
ción tópica,  nos  quedamos  reducidos  al  uso  de  medios  generales,  de  efecto  mu- 
cho mas  incierto.  De  todos  modos  hay  que  cumphr  entonces  dos  indicaciones 
capitales:  limitar  la  flegmasía,  y  favorecer  la  espulsion  de  las  falsas  membranas. 

Para  cumplir  con  la  primera ,  se  ha  recurrido  á  las  sangrías  generales  y  lo- 
cales; pero  desgraciadamente  estos  medios  que  tan  poderosos  son  contra  las  fleg- 
masías ordinarias ,  resultan  casi  infructuosos  en  la  laringitis  membranosa.  No 
obstante ,  es  útil  la  sangría  en  los  niños  pictóricos ,  asi  como  para  disminuir  los 
accidentes  de  asfixia,  y  favorecer  la  hematosis,  combatiendo  la  congestión  pul- 
monar, con  tal  que  de  ella  no  se  abuse,  ni  se  emplee  en  los  sugetos  débiles.  En 
muchísimos  casos  debe  el  médico  limitarse  á  aplicar  sobre  la  laringe  algunas 
sanguijuelas ,  cuyo  número  se  arregla  al  vigor  del  paciente.  Con  el  mismo 
fm  de  limitar  la  flegmasía,  se  han  propuesto  también  diversos  medicamen- 
tos ,  y  principalmente  el  mercurio ,  que  administrado  interiormente  y  en  fric- 
ciones, de  manera  que  se  promueva  la  salivación  á  la  mayor  brevedad,  ha  pro- 
ducido muy  buenos  resultados  según  demuestran  los  hechos  que  han  observado 
Guersant  y  Bretonneau.  Pero  al  mismo  tiempo  que  se  trata  de  contener  la  infla- 
mación, es  necesario  procurar  desprender  y  espeler  las  falsas  membranas,  á 
beneficio  de  espectorantes ,  y  principalmente  por  medio  del  emético  y  la  ipe- 
cacuana. 

El  emético  ,  medicamento  que  merece  toda  confianza,  debe  prescribirse  des- 
de el  principio  ,  á  la  dosis  de  un  grano  en  los  tres  primeros  años,  y  á  la  de  dos 
granos  desde  esta  edad  á  la  de  seis ,  desechando  el  temor  de  repetirle  muchos 
días  consecutivos,  y  aun  muchas  veces  por  día,  como  aconsejan  Delarroque  y 
Marotte,  quienes  dan  los  vomitivos  uno  sobre  otro;  práctica  recomendable,  de 
la  que  resulta  en  efecto  ,  como  se  ve  por  la  estadística  hecha  por  Valleix  en  su 
Guia  del  médico  ¡mictico,  que  entre  treinta  y  un  enfermos,  en  quienes  el  emé- 
tico y  la  ipecacuana  constituyeron  la  medicación  principal,  se  cuentan  quince  cu- 
raciones, mientras  que  solo  sobrevivió  uno  de  veinte  y  dos,  á  quienes  se  dieron 
con  parsimonia  los  vomitivos. 

No  debemos  ni  podemos  esperar  siempre  tanta  fortuna  de  la  medicación  emé- 
tica; yo  la  he  empleado  con  perseverancia  en  quince  ó  veinte  casos,  y  todos  han 
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sido  desgraciados  :  verdad  es  que  los  enfermos  eran  niños  muy  tiernos ,  y  en 
casi  todos  ellos  iba  el  crup  acompaiíado  de  complicaciones.  Algunos  médicos 
producen  el  vómito  á  beneficio  del  sulfato  de  cobre  ;  citaré  á  los  doctores  Serlo 
deCross,  Diir,  FrelitzySchawse.  En  estos  últimos  tiempos  el  doctor  Beringuier 
ha  esperimentado  la  administración  de  dicho  medicamento  muy  poco  usado  entre 
nosotros,  y  asegura  que  con  ella  ha  visto  curarse  diez  y  ocho  niños  atacados 
del  crup,  es  decir,  todos  los  que  tomaron  el  remedio.  Al  escuchar  un  éxito  tan 
completamente  feliz  tratándose  'de  una  enfermedad  gravísima  y  casi  siempre 
mortal,  no  puede  uno  menos  de  preguntar  si  todos  los  diez  y  ocho  enfermitos 
padecían  el  verdadero  crup...  Aconseja  M.  Beringuier  que  se  principie  por  or- 
denar dos  granos  de  sulfato  de  cobre  en  diez  ó  doce  de  polvos  de  azúcar,  y  que 
se  repita  la  dosis  si  el  enfermo  no  ha  vomitado  á  los  cinco  minutos  (1).  He  en- 
sayado este  medicamento;  me  ha  parecido  que  sus  efectos  eran  mas  constantes 
que  los  del  tártaro  emético,  pero  no  he  tenido  la  dicha  de  salvar  á  ninguno  de 
los  enfermos  á  quienes  lo  he  administrado. 

La  utilidad ,  sin  embargo ,  de  la  medicación  emética  no  puede  ponerse  en 
duda;  conviene  empero  no  retardarla,  pues  de  lo  contrario  cae  el  organismo  en 
una  postración  tal  que  es  impotente  para  la  reacción  ,  quedando  los  medica- 
mentos ingeridos  sin  ninguna  virtud ,  por  manera  que  en  muchas  ocasiones  he 
hecho  tomar  á  niñitos  de  teta  atacados  de  crup ,  dos ,  tres  y  hasta  cinco  granos 
de  emético ,  como  también  diez  y  veinte  granos  de  ipecacuana ,  sin  provocar 
tan  siquiera  náuseas. 

Con  objeto  de  favorecer  también  la  espulsion  de  las  falsas  membranas ,  al- 
gunos autores  han  recomendado  los  estornutatorios,  y  otros  el  baño  frió  con  afu- 
sión, á  fin  de  escitar  una  reacción  viva ;  pero  este  medio,  ademas  de  no  tener 
comprobada  su  eficacia  ,  puede  ser  peligrosísimo.  Los  revulsivos  cutáneos,  so- 
bre todo ,  los  vejigatarios  en  la  laringe ,  los  purgantes ,  los  sudoríficos ,  y  los 
anliespasmódicos ,  preconizados  por  algunos  ,  son  medios  muy  accesorios  que  si 
bien  pueden  aliviar,  es  lo  probable  que  nunca  hayan  curado  á  nadie :  lo  mismo 
sucede  con  la  polígala  y  los  carbonatos  alcalinos ,  cuya  prescripción  nace  de 
teorías  químicas.  En  fin ,  el  sulfuro  de  potasa  se  prescribe  á  la  dosis  de  12  á  18 
granos  en  un  jarabe  para  tomarle  á  cucharadas  en  las  veinte  y  cuatro  horas. 
Aunque  se  ha  supuesto  en  estos  medicamentos,  y  principalraenle  en  el  último, 
una  virtud  alterante  ó  disolvente ,  nada  sin  embargo ,  hay  menos  demostrado, 
7  creemos  mas  prudente  recurrir  en  el  caso  de  crup  á  una  medicación  menos 
incierta. 

Guando  habiéndose  resistido  el  crup  á  las  sangrías,  á  los  mercuriales,  y  vo- 
mitivos ,  llega  al  tercer  período ,  no  queda  ya  esperanza  de  salvar  á  los  enfer- 
mos ,  sino  practicando  la  traquetomía.  Mas  á  fin  de  que  esta  operación,  que  en 
sí  misma  no  presenta  gravedad  alguna,  ofrezc  aprobabilidades  lisonjeras,  no  debe 
reservarse  para  cuando  la  asfixia  esté  ya  adelantada,  ó  muy  postradas  las  fuer- 
zas. Una  vez  abierta  la  tráquea,  aconsejaron  en  otro  tiempo  Bretonneau  y 
Trouseau  recurrir  á  dos  nuevas  operaciones  que  eran  la  limpia  {ecouvillonne- 
ment)  y  la  cauterización.  La  limpia  se  practicaba  por  medio  de  dos  instrumen- 
tos, uno  de  los  cuales  consiste  en  una  ballena  delgada,  flexible,  terminada  por 
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una  esponja;  el  otro  es  una  barilla  que  lleva  en  una  de  sus  estreñí ¡dades  una 
brochita  parecida  á  la  que  sirve  para  limpiar  botellas.  Teniendo  separados  los 
labios  de  la  herida  con«un  dilatador ,  aconseja  Trousseau  inyectar  por  la  cánula 
una  media  cucharada  de  agua ,  é  introduciendo  la  brocha  á  siete  ó  nueve  dedos 
de  profundidad ,  limpiar  la  tráquea  durante  des  ó  tres  segundos ;  operación  que 
repetía  diez,  veinte  y  hasta  cuarenta  veces,  pues  por  este  medio  esperaba  sepa- 
rar las  falsas  membranas ,  sacarlas  al  esterior ,  y  modificar  la  superficie  exha- 
lante. Con  todo,  estas  maniobras,  que  parecían  justificadas  por  algunos  buenos 
resultados,  son  muy  imponentes  para  muchos.  Lo  mismo  sucede  con  la  caute- 
rización, instilando  en  la  laringe  y  en  la  tráquea  una  disolución  de  nitrato  de 
plata.  (4  granos  en  dracma  y  media  de  agua);  aunque  es  preferible  conducir  el 
cáustico  á  las  partes  enfermas  con  una  esponja  que  le  lleva  embebido  (una 
parte  de  nitrato  por  cuatro  de  agua).  En  fin,  Trousseau  terminaba  por  instilar 
algunas  gotas  de  agua  tibia ,  á  fin  de  reblandecer  y  disolver  el  moco  y  las  falsas 
membranas.  Es  lo  general  que  después  de  estas  maniobras  se  llegue  á  provocar  la 
espulsion  de  algunas  concreciones ,  y  entonces  se  coloca  en  la  tráquea  una  cá- 
nula adecuada,  cuyo  orificio  tenga  por  lo  menos  el  calibre  normal  déla  glotis: 
cánula  que  se  mantiene  en  posición  con  dos  cordoncillos ,  vigilando  ademas  que 
no  se  descomponga  ni  se  obstruya.  Pero  cuando  sucede  esto  último,  se  retira, 
se  la  desobstruye  y  se  coloca  después  de  practicar  otra  vez  la  limpia.  En  un 
escrito  publicado  en  la  Union  medícale  en  4851  se  lee  que  M.  Trousseau  ha 
abandonado  hace  ya  mucho  tiempo  todas  esas  maniobras ,  que  á  la  verdad  no 
carecían  de  peligro ,  y  que  hoy  dia  después  de  practicada  la  operación ,  ni  em- 
plea sustancias  características  y  en  general  ni  emolientes ,  limitándose  á  la  apli- 
cación de  una  cánula  doble  que  cada  dos  ó  tres  horas  limpian  y  reponen  los  pa- 
dres ó  encargados  de  los  enfermos :  únicamente  cauteriza  M.  Trousseau  la  herida 
en  el  caso  de  verla  cubierta  de  falsas  membranas.  A  esta  sencilla  práctica  atri- 
buye Trousseau  los  satisfactorios  resultados  que  recientemente  ha  obtenido, 
salvando  á  ocho  de  diez  y  ocho  enfermos,  cuando  antes  (1844)  perdió  las  cua- 
tro quintas  partes  de  sus  operados. 

Naturaleza. — En  vista  de  los  resultados  necroscópicos  ,  no  puede  dudarse 
que  en  el  crup  existe  una  inflamación  de  la  mucosa  laringo- traqueal ,  que  no  se 
parece  á  las  ordinarias,  ni  por  su  curso  ni  por  sus  productos ;  y  por  tanto  cree- 
mos con  Bretonneau ,  que  debe  tenérsela  por  de  naturaleza  específica :  lo  mis- 
mo que  la  de  la  angina  lardácea,  con  la  cual  es  idéntica. 

De  la  laringitis  sub-mucosa. 

Llámase  suh-mucosa  la  laringitis ,  cuando  propagándose  la  inflamación  al 
tejido  celular  subyacente,  determina  su  induración  ó  produce  en  él  una  infiltra- 
ción serosa,  purulenta  ó  abscesos.  Cruveilhier  ,  que  dio  á  la  laringitis  submu- 
cosa  el  nombre  que  lleva ,  ha  propuesto  también  distinguida  en  sobre-glótica  é 
sub-glótica:  consiste  la  primera  en  la  infiltración  serosa  ó  purulenta  de  los  replie- 
gues ariteno-epiglóticos,  y  la  segunda,  que  es  mucho  mas  rara,  está  caracteri- 
zada por  alteraciones  análogas ,  situadas  debajo  de  los  ventriculos  y  detrás  del 
cartílago  cricoides. 
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1.^  Laringitis  sobre-glótica,  edematosa  ó  edema  de  la  glotis. 

La  variedad  de  la  laringitis  sub-mucosa ,  llamada  sobre-glótica ,  es  la  afec- 
ción conocida  con  los  nombres  de  edema  de  la  glotis  y  angina  laríngea  edema- 
tosa serosa. 

Bistoria. — En  vano  se  trata  de  hacer  subir  hasta  Boerhaave  las  primeras 
nociones  relativas  á  esta  enfermedad,  cuyos  caracteres  anatómicos ,  bosquejados 
tan  solo  por  Morgagni  y  por  Bichat,  no  han  sido  realmente  descritos,  hasta  que 
en  1808  lo  efectuó  Bayle ,  quien  en  las  Memorias  de  la  Facultad  de  medici- 
na de  París,  trazó  un  cuadro  tan  fiel  de  la  enfermedad,  que  después  de  él  nada 
se  ha  añadido  á  la  descripción  que  nos  dejó.  Justo  nos  parece,  sin  embargo,  in- 
dicar algunos  importantísimos  escritos  que  después  de  esa  época  han  visto  la  luz 
pública  y  son  debidos  á  MM.  Thuilier  (4),  Bouillaud  (2),  Lisfrans  (3),  Cruvei- 
lhier.(4),  Miller  (5),  Legroux  (6),  Delasiauve  (7),  Valleix  (8).  Finalmente, 
M.  Sestier,  reuniendo  se  puede  decir  todos  los  hechos  conocidos  que  ascienden 
á  doscientos  setenta  y  cuatro  (entre  ellos  quince  inéditos),  ha  compuesto  una  es- 
celente  monografía  de  esta  temible  enfermedad,  discutiendo  y  aclarando  con 
método  rigurosamente  analítico  todas  las  cuestiones  que  le  pertenecen. 

Caracteres  anatómicos. — La  auptosia  nos  presenta  la  abertura  de  la  glotis 
casi  completamente  obliterada  por  el  engrosamiento  y  la  hinchazón  de  los  re- 
pliegues mucosos  ariteno-epiglóticos ,  cuyos  repliegues  según  la  observación  de 
Bayle ,  están  de  tal  modo  dispuestos ,  que  todo  impulso  procedente  de  la  farin- 
ge como  el  del  aire,  los  inclina  sobre  la  abertura  de  la  glotis,  cerrándola  mas 
ó  menos  completamente ,  mientras  que  todo  impulso  que  viene  de  parte  de  la 
tráquea,  repele  el  rodete  hacia  los  lados  de  dicha  abertura,  cuyo  orificio  queda 
libre ,  esto  es :  que  la  glotis  está  cerrada  durante  la  inspiración  y  queda  mas  ó 
menos  practicable  en  la  espiración.  La  mucosa  está  pálida ,  blanquecina  en  toda 
suestension,  ó  bien  rojo-azulada  y  mas  ó  menos  engrosada.  Estos  repliegues 
son  movibles,  temblorosos,  resisten  mucho  cuando  se  les  aprieta  entre  los 
dedos ,  y  si  se  cortan  se  advierte  que  el  tejido  celular  es  denso  y  de  mallas  tan 
apretadas  que  parece  que  las  areolas  no  se  comunican;  lo  que  esplica  cuan  difí- 
cil es  esprimir  la  serosidad  que  en  ellas  está  infiltrada ,  aunque  se  compriman 
por  mucho  tiempo.  Si  la  flegmasía  ha  marchado  con  mayor  rapidez,  mas  que 
serosidad ,  el  líquido  contenido  en  los  labios  de  la  glotis ,  parece  linfa  plástica, 
líquido  que  mas  tarde  es  pus  ,  y  algunas  veces  se  ha  reunido  en  foco.  En  fin, 
pueden  existir  en  la  mucosa  puntos  gangrenosos,  y  frecuentemente  se  encuen- 
tran también  caries  y  necrosis  de  los  cartílagos  tiroides  y  aritenoides ;  y  aun 
suelen  existir  trayectos  purulentos  entre  las  capas  musculares  de  la  laringe.  Es- 
tas alteraciones  se  parecen  á  las  que  sufren  las  cuerdas  vocales,  aunque  en  ge- 
neral no  sean  tan  ostensibles.  Casi  siempre  están  hinchados,  obstusos  y  redondea- 
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dos  los  bordes  de  la  epiglotis;  y  en  fin,  suelen  encontrarse,  según  Valleix,  ves- 
tigios de  flegmasias  en  la  faringe  y  las  amígdalas. 

Hay  un  dato  que  interesa  conocer ,  y  acerca  del  cual  Sestier  ha  llamado  re- 
cientemente la  atención :  esto  es ,  que  la  filtración  serosa  llega  muchas  veces  al 
tejido  celular  del  interior  de  la  laringe ,  es  decir ,  las  cuerdas  vocales  y  el  resto 
del  conducto,  como  se  ha  observado  en  las  dos  terceras  partes  de  los  casos.  Unas 
veces  general ,  pero  mas  comunmente  parcial ,  el  edema  ataca  por  lo  regular  las 
espresadas  cuerdas ;  y  de  esto  procede  el  estrechamiento ,  y  á  veces  hasta  la 
obliteración  de  la  glotis.  En  pocas  ocasiones  se  le  ha  visto  atacar  la  tráquea  y 
los  bronquios.  Es  importante  tener  en  cuenta  esta  lesión,  porque  esplica  ciertas 
anomalías  en  los  síntomas,  y  puede  necesitar  una  operación  indispensable  des- 
pués de  la  traqueatomia.  También  se  encuentra  con  frecuencia  una  infiltración 
análoga  en  la  parte  posterior  de  la  boca :  la  campanilla ,  el  velo  del  paladar,  sus 
pilares  y  la  base  de  la  lengua,  son  las  partes  mas  frecuentemente  atacadas. 

Síntomas,  curso. — Aunque  la  laringitis  edematosa  puede  principiar  repen- 
tinamente por  un  acceso  de  sofocación ,  en  casi  todos  los  casos,  sin  embargo ,  es 
lenta  y  oscura  la  invasión  de  la  enfermedad.  En  efecto,  al  principio  no  se  notan 
sino  los  síntomas  ordinarios  de  una  laringitis  benigna,  es  decir,  una  voz  ronca 
ó  desfigurada,  una  inspiración  un  poco  difícil ;  luego  estos  síntomas  se  agravan 
poco  á  poco,  hasta  que  llega  un  violento  acceso  de  sofocación.  En  las  seis  sép- 
timas partes  de  los  casos  analizados  por  Sestier,  la  invasión  se  verificó  por  la 
tarde  ó  la  noche. 

Una  vez  confirmada  la  enfermedad,  los  pacientes  esperimentan  casi  siempre, 
ó  treinta  y  ocho  veces  sobre  cuarenta ,  un  dolor  mas  ó  menos  vivo,  una  sen- 
sación de  molestia  en  la  parte  superior  de  la  laringe ;  paréceles  tener  un  cuerpo 
estrano  que  los  ahoga ,  y  hacen  incesantes  esfuerzos  de  espectoracion  y  de  tos 
para  espelerlo,  ó  bien  se  llevan  instintivamente  la  mano  á  la  parte  superior  del 
cuello ;  á  cada  inspiración  parece  que  el  aire  vence  un  obstáculo  y  suele  pro- 
ducir un  silbido  que  se  percibe  auscultando  la  laringe ;  la  voz  es  ronca  ó  débil 
y  concluye  estinguiéndose  en  breve  ,  y  lo  mismo  sucede  con  la  tos ,  que  está 
como  ahogada.  La  respiración  siempre  es  embarazosa,  y  hasta  existe  ortopnea, 
presentándose  el  carácter  notable  de  que  por  lo  regular  la  inspiración  es  muy 
difícil ,  mientras  la  espiración  es  fácil ;  lo  cual  se  esplica  por  la  disposición  de 
los  repliegues  oriteno-epiglóticos  de  que  hemos  hablado  anteriormente.  No  obs- 
tante, algunas  veces  la  espiración  es  dificultosa  y  la  acompaña  un  ligero  silbido 
(Sestier).  La  espectoracion  es  nula ,  ó  por  lo  menos  no  consiste  la  mayor  parte 
de  las  veces ,  sino  en  la  espulsion  de  un  poco  de  mucus  viscoso ,  ó  de  un  fluido 
de  poca  consistencia  y  trasparente.  Los  enfermos  esperimentan  una  dificultad 
mayor  ó  menor  en  la  deglución.  Esta  función  puede  llegar  á  ser  del  todo  impo- 
sible; y  los  esfuerzos  que  el  enfermo  hace  para  tragar  aumentan  regularmente 
su  malestar  y  su  ansiedad,  llegando  á  producir  accesos  de  sofocación. 

Pronto ,  no  obstante ,  se  agrayan  los  síntomas ;  la  respiración  se  hace  cada 
vez  mas  difícil  y  ruidosa,  y  luego  se  representan  los  accesos  de  sofocación.  La 
inspiración  se  hace  cada  vez  mas  sibilante  y  se  efectúa  con  estraordinarios  es- 
fuerzos. Los  enfermos  esperimentan  una  ansiedad  estremada  y  se  sientan  en  la 
cama ;  su  rostro  está  lívido,  sus  labios  cianosados  y  un  sudor  frió  baña  su  cuer- 
po ;  tienen  vértigos ,  y  en  una  palabra ,  las  alteraciones  funcionales  que  acom- 


LARINGITIS  SOBRE-GLÓTICA.  ?t\\ 

panan  la  asfixia.  Estos  accesos,  que  si  se  prolongan  hacen  inminente  la  muerte, 
duran  de  seis  á  siete  minutos ,  y  algunas  veces  mas ,  y  se  repiten  al  cabo  de  al- 
gunas horas,  de  muchos  dias  óde  una  semana;  y  en  su  intervalo,  la  respiración, 
aunque  siempre  muy  penosa,  se  hace,  sin  embargo ,  mucho  mas  fácil.  No  obs- 
tante ,  cuando  los  accesos  se  suceden  con  frecuencia,  la  ortopnea  persiste  en  el 
intervalo  que  los  separa.  En  este  caso,  el  rostro  azulado,  las  estremidades  lívi- 
das y  la  disminución  de  calorificación  que  presentan  los  enfermos,  indican  una 
hematosis  incompleta.  Como  hemos  dicho  al  hablar  del  crup,  algunos  mueren 
rápidamente  en  un  acceso  de  sofocación ,  como  si  algún  obstáculo  impidiese  sú- 
bitamente la  llegada  del  aire ;  pero  la  mayor  parte  sucumben  con  los  síntomas 
de  una  asfixia  lenta,  es  decir,  que  todas  las  sensaciones  se  embotan,  sobrevienen 
la  somnolencia  y  el  coma,  y  al  fin  la  muerte. 

Los  accesos  de  sofocación  no  son  constantes ,  pues  según  el  análisis  presen- 
tado por  Sestier,  no  se  les  ha  advertido  sino  en  las  tres  quintas  partes  de  los  ca- 
sos :  en  las  otras  dos  quintas  partes,  la  disnea  es  continua,  y  los  paroxismos  de 
sofocación,  muy  variables  como  ya  he  dicho  respecto  de  su  número  y  duración, 
se  presentan  especialmente  por  la  tarde  ó  la  noche. 

En  la  afección  de  que  hablo ,  siempre  es  sonora  la  percusión  del  tórax ;  y 
como  por  razón  del  obstáculo  de  la  laringe ,  es  mucho  menor  el  volumen  de  aire 
que  llega  á  los  pulmones,  resulta  que  generalmente  es  débil  el  murmullo  res- 
piratorio, y  aun  algunas  veces  nulo ;  mas,  dado  el  caso  de  que  exista,  se  efectúa 
en  la  garganta  y  la  laringe.  La  palpación  del  cuello  y  la  inspección  de  la  garganta 
únicamente  suministran  resultados  negativos.  La  posibilidad  que  hay,  en  con- 
cepto de  Thuilier,  Bricheteau,  Legroux  y  Lisfranc,  de  comprobar  por  el  tacto 
la  tumefacción  de  los  repliegues  ariteno-epiglóticos ,  introduciendo  profunda- 
mente el  dedo  hasta  debajo  de  la  epiglotis ,  no  está  demostrada ,  y  en  vano  he- 
mos tratado  dos  ó  tres  veces  de  llegar  asi  al  sitio  del  mal ,  porque  las  retraccio- 
nes espasmódicas  de  la  abertura  superior  de  la  laringe  y  los  esfuerzos  de  los 
vómitos ,  han  detenido  siempre  nuestras  indagaciones ,  en  las  que  tampoco  han 
sido  mas  felices  que  nosotros  otros  muchos  prácticos,  entre  ellos  Chomel  y 
Blache.  Sea  como  fuere,  parece  posible  llegar,  por  medio  del  tacto ,  á  los  dos 
repliegues  infiltrados,  que  producen  al  dedo  una  sensación  como  de  dos  rodetes, 
ya  duros ,  ya  blandos ,  ya  lisos  ó  como  aterciopelados  y  de  una  temperaturík 
mas  bien  fria  que  elevada  (Sestier).  Las  mas  de  las  veces  la  epiglotis  está  hin- 
chada, mas  ó  menos  resistente,  y  algunas  veces  arrollada  sobre  sí  misma.  Por 
medio  de  la  inspección  se  reconoce  á  menudo  que  la  campanilla,  el  velo  del  pa- 
ladar y  la  faringe,  están  igualmente  infiltradas,  y  mas  ó  menos  edematosas.  En 
medio  de  un  aparato  de  síntomas  tan  imponente ,  es  nula  ó  moderada  la  calen- 
tura, y  la  anorexia  es  el  único  fenómeno  simpático  que  presentan  las  vías  di- 
gestivas . 

Duración. — Como  acaba  de  verse,  la  laringitis  edematosa  es  intermitente 
y  mas  ó  menos  rápida  en  su  marcha,  y  después  que  ha  durado  de  algunas  ho- 
ras á  muchas  semanas,  y  hasta  un  mes  y  mas.  Cuando  esto  ocurre,  debe  supo- 
nerse que  ha  disminuido  la  infiltración,  ó  desaparecido  para  luego  repVoducirse 
una  ó  muchas  veces.  En  general,  la  enfermedad,  en  su  forma  aguda  ,  no  pasa 
de  cinco  ó  seis  dias. 

TerminacMu .  —  La  muerte  es  la  terminación  mas  común  de  la  enferme- 
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dad.  Llega  por  asfixia,  como  resulta  de  la  anterior  descripción.  Si  el  resultado 
debe  ser  feliz ,  los  accesos  se  alejan ,  disminuye  y  cesa  la  disnea ,  la  deglución 
adquiere  facilidad,  y  la  voz  recolira  poco  á  poco  su  timbre  natural . 

Variedades. — Sestier  distingue  con  razón  tres  formas  ó  variedades  de  an- 
gina edematosa,  atendidas  la  marcha  y  duración  de  la  afección.  Asi,  pues,  hay 
una  angina,  en  cierto  modo  fulminf^Mte,  es  decir,  que  sin  pródromos  notables, 
sobreviene  repentinamente  una  disnea  estremada,  en  medio  de  la  que  espira  el 
enfermo  algunos  minutos  después  de  la  invasión  del  mal ;  pero  esta  variedad 
es  muy  rara.  Lo  mas  común  es  ver  la  afección  presentarse  con  pródromos  ó  sin 
ellos,  caracterizarse  por  una  disnea  creciente,  y  terminar  en  uno,  dos,  cuatro  ó 
cinco  dias.  Hay,  en  fin,  una  forma  sub-agiida,  que  es  la  variedad  descrita  por 
Bayle ,  y  que  por  lo  regular  empieza  de  una  manera  insidiosa ,  produciendo  un 
entorpecimiento  en  la  laringe  y  una  disnea  creciente.  Si  hay  accesos  de  opre- 
sión ,  suelen  no  ocurrir  sino  en  un  intervalo  de  muchos  dias  y  aun  de  una  se- 
mana. 

Diagnóstico. — Bayle  ha  consignado  como  signos  patognomónicos  de  la  en- 
fermedad ,  los  accesos  de  sofocación ,  y  principalmente  el  contraste  que  hay 
entre  la  inspiración  y  la  espiración ,  por  hacerse  la  primera  con  mucha  pena, 
mientras  la  segunda  no  cuesta  esfuerzos.  Hay,  sin  embargo,  respecto  de  este 
fenómeno  numerosas  escepciones ,  habiendo  visto  nosotros  mismos  muchos  ca- 
sos de  laringitis  edematosa,  en  que  era  tan  penosa  la  espiración  como  la  inspi- 
ración. ¿No  consistirá  esta  anomalía  en  que,  en  este  caso,  habiendo  llegado  la 
infiltración  al  interior  de  la  laringe ,  y  especialmente  á  las  cuerdas  vocales,  ha- 
bia  un  obstáculo  permanente  y  fijo  que  se  oponía  asi  á  la  entrada  como  á  la  sa- 
lida del  aire?  Como  no  existe  ningún  signo  patognomónico  de  la  laringitis  edema- 
tosa, creemos  que  el  diagnóstico  de  esta  afección  solo  puede  establecerse  por  un 
conjunto  de  caracteres ;  así ,  pues ,  una  sensación  de  incomodidad  en  la  parte 
superior  de  la  laringe ,  acompañada  de  ronquera ,  respiración  sibilante ,  y  bien 
pronto  de  accesos  de  sofocación ,  que  cesan  y  se  reproducen  ordinariamente  con 
cortos  intervalos ,  indican  con  seguridad  un  obstáculo  en  la  laringe ,  y  todo  in- 
duce á  pensar  que  este  obstáculo  es  determinado  por  la  hinchazón  y  por  la  in- 
filtración serosa  ó  purulenta  de  los  repliegues  ariteno-epiglóticos.  Confesemos, 
no  obstante ,  que  suele  ser  muy  difícil  distinguir  esta  afección  de  una  laringitis 
muy  intensa,  y  solo  la  existencia  de  los  tumores  situados  detrás  de  la  epiglotis 
puede  disipar  las  dudas.  Como  quiera  que  sea,  siempre  es  preciso,  como  acon- 
seja Sestier ,  examinar  la  parte  posterior  de  la  boca ,  que  suele  estar  infiltrada 
en  la  angina  edematosa ,  pues  esta  circunstancia  puede  suministrar  al  diagnós- 
tico incierto ,  un  dato  mas. 

Comparando  unas  con  otras  las  principales  afecciones  que  puede  producir 
la  sofocación,  casi  siempre  se  conseguirá  conocer  la  naturaleza  y  el  sitio  del 
obstáculo.  Los  accesos  de  sofocación  causados  por  la  tumefacción  de  las  amíg- 
dalas ,  ó  por  las  enfermedades  de  la  aorta ,  del  corazón  ó  de  los  pulmones ,  se 
distinguirán  fácilmente  de  los  que  la  angina  edematosa  determina ,  por  los 
medios  de  esploracion  á  que  podemos  recurrir.  La  afonía,  el  timbre  de  la  tos,, 
la  espulsion  de  las  falsas  membranas ,  la  consistencia  de  una  angina  mem- 
branosa, y  la  infartacion  de  los  ganglios  maxilares,  no  permitirán  confundir 
el  crup  con  la  laringitis  edematosa.  Pocas  veces  podrá  confundirse  la  laringitis 
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estridiilosa  con  el  edema  de  la  glotis,  pues  la  primera  casi  solo  ataca  á  los  niíios, 
al  paso  que  la  segunda  no  se  observa  apenas  sino  en  los  adultos.  Es  cierto  que  en 
ambas  enfermedades  hay  accesos  de  sofocación;  pero  en  la  angina  estridulosa, 
la  disnea  y  la  mayor  parte  de  los  síntomas  desaparecen  algunas  veces  hasta 
tal  punto ,  que  los  niños  vuelven  á  sus  habituales  juegos ,  en  tanto  que  en  la 
angina  edematosa  se  notan  entre  los  accesos ,  alteraciones  funcionales  bastante 
graves.  Los  accidentes  producidos  por  ella  tampoco  pueden  confundirse  con  los 
que  determina  la  introducción  de  un  cuerpo  estrano  que  ocasiona  una  sofocación 
repentina  ,  y  un  roce  particular  perceptible  á  alguna  distancia  por  la  auscul- 
tación mediata  cuando  se  disloca;  y  es  raro,  en  fin ,  que  no  pueda  ilustrar  el 
conmemorativo.  Aunque  un  pólipo  pediculado  de  la  laringe  prodúcelos  mismos 
accidentes  que  un  cuerpo  estrano  ,  siendo  entonces  difícil ,  si  ya  no  imposible, 
diagnosticar,  es  tan  rara,  sin  embargo,  esta  lesión,  que  hasta  cierto  punto  es 
permitido  hacer  abstracción  de  ella ,  cuando  se  establece  el  diagnóstico  dife- 
rencial de  la  laringitis  edematosa.  El  cáncer  de  la  laringe  se  distinguirá  por  un 
tumor  abollado  y  la  espulsion  de  una  materia  saniosa  en  la  espectoracion.  Por 
último ,  un  absceso  retro-faríngeo  podría  simular  el  edema  de  la  glotis ,  por  la 
inminencia  de  sofocación  que  le  acompaña ,  si  no  viniesen  á  ilustrarnos  acerca 
de  la  verdadera  naturaleza  de  la  enfermedad ,  el  dolor  de  la  garganta ,  la  difi- 
cultad de  la  deglución ,  el  edema  del  cuello ,  y  principalmente  el  tumor  fluc- 
tuante  que  hay  en  la  cara  anterior  de  la  faringe ,  y  que  se  ve  al  abrir  la  boca 
el  enfermo. 

Pronóstico. — El  pronóstico  será  siempre  muy  grave,  pues  de  cuarenta  en- 
fermos observados  por  Valleix,  solo  se  cuentan  nueve  curaciones.  Bayle  refiere 
en  su  memoria  haber  visto  morir  diez  y  seis  entre  diez  y  siete ,  si  bien  debe 
tenerse  en  cuenta  que  casi  todos  se  hallaban  con  condiciones  desfavorables.  Ses- 
tier  calcula  la  mortandad  en  una  mitad,  cuando  los  sugetos  son  acometidos* go- 
zando de  buena  salud,  y  señala  entre  los  síntomas  mas  alarmantes  la  dificultad 
déla  espiración,  pues  este  síntoma  parece  indicar  efectivamente  un  obstáculo 
mas  estenso  en  el  mismo  interior  de  la  laringe. 

En  el  pronóstico  es  preciso  no  dejarse  engañar  por  las  falsas  convalecencias, 
pues  suele  haber  remisiones  mas  ó  menos  largas,  durante  las  cuales  debe  el  mé- 
dico hallarse  muy  prevenido. 

Etiología .—Ldi  laringitis  sub-mucosa ,  unas  veces  es  primitiva,  esto  es,  re- 
sulta de  una  inflamación  primitivamente  desarrollada  en  la  laringe ;  en  otras 
ocasiones  es  consecutiva  á  las  alteraciones  de  las  partes  vecinas ,  tales  como 
ulceraciones  de  la  laringe,  caries  de  sus  cartílagos,  etc.  Rara  en  la  infancia, 
suele  atacar  de  diez  y  ocho  á  treinta  años,  mas  á  los  hombres  que  á  las  muje- 
res ,  se  ignora  la  influencia  que  ejercen  en  su  producción ,  el  sexo  y  la  consti- 
tución de  los  individuos.  Bayle  notó  que  las  mas  veces  venia  la  laringitis  ede- 
matosa durante  la  convalecencia  de  las  enfermedades  febriles ,  al  paso  que  muy 
rara  vez  aparecia  en  un  estado  de  salud  perfecta  :  opinión  confirmada  reciente- 
mente por  las  investigaciones  de  Valleix ,  quien  solo  ha  visto  cuatro  casos  de 
angina  primitiva  entre  cuarenta  enfermos  que  la  padecieron.  Compréndese,  por 
otra  parte,  fácilmente,  que  en  los  sugetos  débiles  la  menor  inflamación  de  la 
mucosa  produzca  una  sufusion  serosa  en  el  tejido  celular  sub-yacente.  Las  afec- 
ciones crónicas  de  la  laringe  con  ulceraciones,  parece  que  predisponen  particu- 
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lamiente  áella  (Trousseau  y  Belloc).  ¿Los  repliegues  ariteno-epiglóticos  pue- 
den infiltrarse  por  las  causas  que  producen  la  anasarca?  Esto  es  muy  probable, 
y  aun  se  han  citado  algunos  hechos  en  favor  de  esta  opinión,  si  bien  es  una 
circunstancia  observada  muy  pocas  veces. 

Aunque  en  los  mas  de  los  casos  sobreviene  esta  enfermedad  sin  causa  de- 
terminante ,  á  veces  suele  suceder  á  la  impresión  del  frió ,  y  otras  tiene  un  orí- 
gen  en  cierto  modo  enteramente  traumático.  Asi,  pues,  Charcellay  la  vio  pre- 
sentarse después  de  un  envenenamiento  por  el  ácido  nítrico.  En  Inglaterra  se  ha 
observado  algunas  veces  la  angina  edematosa  en  los  niños  á  quienes  se  hacia 
beber  con  el  pico  de  una  tetera  agua  muy  caliente.  Esto  es  lo  que  resulta  de 
un  trabajo  que  el  doctor  Jameson  publicó  en  1848,  en  Dublin  quaterly  Journal, 
y  reproducido  en  el  tomo  III  de  la  Revue  medico-chirurgicaíe  deMalgaire. 

En  resumen :  la  angina  edematosa  tiene  por  lo  regular  un  origen  inflamato- 
rio ,  es  decir ,  que  procede  de  una  flegmasía  aguda  ó  crónica  de  la  laringe  ó  la 
garganta.  Pocas  veces  el  edema  laríngeo  es  simple  é  independiente  de  toda  fleg- 
masía local ;  y  este  es  un  hecho  que  resulta  evidentemente  de  los  minuciosos  y 
concienzudos  trabajos  de  Sestier. 

Tratamiento. — El  tratamiento  debe  ser  siempre  enérgico,  variado  y  pronto 
á  causa  de  la  gravedad  y  de  la  marcha  á  veces  fulminante  de  la  enfermedad. 
Asi ,  pues ,  á  no  ser  que  los  enfermos  estén  muy  débiles  y  estenuados ,  se  re- 
currirá desde  el  principio  á  las  sangrías  generales  y  locales ,  aplicando  al  mismo 
tiempo  enérgicos  derivativos  al  tubo  intestinal ,  pues  en  este  caso  los  purgantes 
drásticos  están  únicamente  indicados.  También  se  prescriben  los  vomitivos,  con 
el  doble  fin  de  producir  una  revulsión ,  y  operar  ademas  una  diminución  en  el 
infarto  de  las  partes ,  á  consecuencia  de  la  presión  que  sobre  ellas  ejerce  la  fa- 
ringe convulsivamente  contraída  durante  el  acto  del  vómito.  En  fin,  se  recur- 
rirá ademas  y  simultáneamente  á  los  revulsivos  cutáneos ,  como  los  sinapismos 
á  las  estremidades  inferiores ,  y  un  ancho  vejigatorio  á  la  nuca  ó  delante  del 
cuello.  El  ungüento  mercurial  en  fricciones  alrededor  de  este,  y  los  calome- 
lanos administrados  interiormente  en  dosis  refractas  (un  grano  de  hora  en 
hora) ,  han  sido  también  recomendados ,  y  no  debemos  desdeñarlos  aunque  su 
utilidad  no  esté  todavía  plenamente  demostrada.  Inútil  es  decir  que  si  la  angi- 
na edematosa  fuese  consecutiva  á  lesiones  de  origen  sifilítico ,  los  mercuriales 
solos  ó  unidos  al  yoduro  de  potasio  deberían  emplearse  imprescindiblemente. 

Ademas  de  los  medios  que  acabo  de  recomendar  ,  y  que  son  indirectos ,  se 
han  aconsejado  otros  encaminados  de  hecho  y  directamente  á  obrar  sobre  el  sitio 
del  mal.  Tales  son  las  cauterizaciones  con  el  nitrato  de  plata,  y  sobre  todo  las 
insuflaciones  con  el  alumbre  pulverizado,  que  algunas  veces  han  producido  buen 
efecto.  Este  medio  está  especialmente  indicado  en  la  forma  sub-aguda  y  casi 
pasiva.  Pero  el  tratamiento  local  mas  enérgico  consiste  en  la  incisión,  la  e^  •  - 
rificacion  y  la  rotura  de  los  rodetes  ariteno-epligóticos.  Lisfranc  y  ^1  do  t  r 
Gusdon-Buck ,  de  Nueva- York ,  la  verifican  con  un  bisturí  de  hoja  estrecha  y 
cubierta  de  lienzo  hasta  tres  ó  cuatro  milímetros  de  la  punta.  Sestier  ha  pro- 
puesto un  instrumento  especial.  Legroux  ha  llegado  al  mismo  resultado  con  la 
una  del  indicador,  que  corla  de  una  manera  desigual.  Las  observaciones  hechas 
por  estos  médicos  merecen  fijar  la  atención ;  no  obstante ,  según  lo  que  ya  he- 
mos, dicho,  creemos  que  este  medio  es  apficable pocas  veces,  precisamente  á 
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causa  de  la  dificultad  que  se  esporiincnta  en  sentir  ol  rodete  que  so  trata  de 
cortar  ó  dilacerar. 

Cuando  todos  los  medios  son  ineficazes ,  y  la  molestia  creciente  de  la  respi- 
ración y  los  accesos  que  se  multiplican  hacen  temer  la  asfixia ,  es  preciso  apre- 
surarse á  practicar  la  laringo-traqueotomia.  Debe  operarse  antes  que  la  asfixia 
haya  adelantado  demasiado ,  pues  en  este  caso ,  como  en  el  crup ,  vale  mas  pe- 
car por  precipitación  que  por  retraso ,  porque  si  no  se  opera  hasta  que  la  sangre 
venosa  llene  ya  todos  los  órganos,  sucede  con  frecuencia  que  los  enfermos  su- 
cumben aun  cuando  la  traqueotomia  haya  sido  seguida  en  la  apariencia  del  res- 
tablecimiento de  las  funciones  respiratorias  y  circulatorias.  La  laringo-traqueo- 
tomia pudiera  ser  insuficiente  en  los  casos  en  que  la  infiltración  ha  atacado  el 
tejido  celular  sub-mucoso  de  la  parte  inferior  de  la  laringe ,  porque  entonces 
puede  verse ,  como  lo  ha  visto  Casimiro  Broussais ,  que  uno  ó  dos  rodetes  ede- 
matosos obstruyen  el  canal ,  y  oponen  un  obstáculo  á  la  entrada  del  aire.  En  tales 
casos ,  no  debe  dudarse  cortar  estos  repliegues ,  para  dar  salida  á  la  serosidad 
que  los  distiende. 

Hallándose  la  angina  edematosa  caracterizada  por  alteraciones  casi  siempre 
limitadas  á  la  laringe,  y  siendo  en  su  mayor  parte  estas  lesiones  poco  profundas 
y  capaces  de  desaparecer  en  un  tiempo  muy  breve ,  sigúese  de  aquí  que  la  tra- 
queotomia debe  ser  seguida  de  curación  en  una  proporción  considerable.  Sestier 
establece ,  en  efecto ,  en  su  escelen  te  monografía ,  que  la  broncotomia  ha  pro- 
ducido un  buen  resultado  en  las  dos  quintas  partes  de  los  casos ,  mientras  que 
sin  esta  operación  la  proporción  de  las  curaciones  no  llega  á  una  cuarta  parte. 
Y  es  útil  consignar  aquí  que  esta  operación  ha  sido  practicada  casi  siempre  in 
estremis.  La  traqueotomia  no  produce  igual  resultado  en  la  misma  proporción 
en  todos  los  casos  de  angina  laríngea  :  esta  operación  fracasa ,  en  efecto ,  casi 
siempre ,  ó  diez  y  nueve  veces  por  cada  veinte ,  cuando  la  infiltración  es  con- 
secutiva á  una  grave  alteración  de  la  laringe ,  como  necrosis ,  caries  ó  ulcera- 
ciones ,  y  no  produce  buen  resultado  sino  en  una  sesta  ú  octava  parte  cuando 
los  enfermos  han  sido  acometidos  de  angina  en  el  curso  de  una  enfermedad  gra- 
ve, ó  durante  una  convalecencia.  No  sucede  lo  mismo  cuando  la  angina  es  pri- 
mitiva y  no  presenta  complicaciones ,  porque  entonces  la  abertura  de  las  vias 
aéreas  produce  buen  efecto  en  el  mayor  número  de  casos ,  con  tal ,  sin  embar- 
go, de  que  no  se  acuda  á  ella  demasiado  tarde. 

2.°  Laringitis  infra-glótica. 

Muy  pocos  ejemplos  tenemos  de  la  laringitis  infra-glótica  descrita  por  Cru- 
veilhier.  En  esta  enfermedad,  del  mismo  modo  que  la  forma  precedente,  está 
obstruido  el  calibre  de  la  laringe  por  la  prominencia  que  en  la  mucosa  produ- 
ce un  absceso  desarrollado  debajo  de  ella ,  y  que  trae  en  pos  la  denudación  y 
la  necrosis  del  cartílago  cricoides.  Este  acaba  por  separarse ,  y  puede  ser  espe- 
lido  por  el  esófago  ó  por  la  laringe ,  según  que  el  absceso  se  abra  en  uno  ó  en 
otro  órgano. 

La  laringitis  infra-glótica  tiene  un  curso  mas  lento  que  la  que  existe  por  en- 
cima de  la  glotis;  el  dolor  que  produce ,  reside  en  un  punto  mas  inferior,  y 
viene  acompañado  menos  frecuentemente  de  dificultad  en  I;i  deglución.  Pero, 
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tanto  eo  una  como  en  otra  hay  respiración  sibilante,  accesos  de  sofocación,  y 
ambas  reclaman  el  mismo  tratamiento. 


De  la  laringitis  crónica. 

Muchas  veces  existe  la  laringitis  en  el  estado  crónico ,  y  sin  embargo ,  la 
mayor  parte  de  los  autores  ha  reunido  bajo  esta  denominación  alteraciones  muy 
diversas,  desde  la  simple  inyección  con  ó  sin  reblandecimiento  y  engrosamien- 
to  de  la  membrana  mucosa,  hasta  su  ulceración ,  que  frecuentemente  va  acom- 
pañada de  la  destrucción  de  los  tejidos  subyacentes.  Estas  ulceraciones  son  te- 
nidas comunmente  por  signos  que  constituyen  el  carácter  anatómico  de  una 
forma  de  laringitis  crónica ,  designada  con  el  nombre  de  tisis  laríngea ,  á  causa 
de  los  síntomas  de  consunción  que  la  acompañan :  enfermedad  que  al  tratar  de 
la  anatomía  patológica ,  veremos  si  en  el  pstado  actual  de  la  ciencia  puede  ad- 
mitirse como  idiopática.  De  todos  modos ,  por  ahora  todavía  importa  conservar 
la  distinción  que  se  ha  hecho  de  la  laringitis  en  simple ,  benigna  ó  no  ulcerosa, 
y  en  grave  ó  ulcerosa. 

Historia. — Las  alteraciones  de  la  laringe,  vagamente  indicadas  por  Galeno 
y  Aecio,  no  empezaron  á  ser  estudiadas  sino  por  Morgagni  (1),  y  especialmente 
por  Borsieri  (2);  pero  los  trabajos  mas  completos  son  de  este  siglo,  y  se  encuen- 
tran en  las  tesis  inaugurales  deLaignelet  en  4806;  Sauvée,  en  1808 ;  Papillon, 
en  1812 ,  y  Pravas,  en  1824.  Las  obras  de  Bayle  y  Louis,  acerca  de  la  tisis ,  y 
el  tomo  IV  de  la  clínica  de  Andral ,  encierran  numerosas  observaciones  y  pre- 
ciosos detalles  anatómicos.  Lo  mismo  diremos  respecto  de  una  Memoria  de 
Barth,  publicada  en  1839  en  los  Archivos  generales  de  medicina.  Pero  el  tra- 
bajo mas  completo  de  cuantos  hasta  el  dia  han  visto  la  luz,  es  la  monografía  de 
Trousseau  y  Belloc,  que  se  publicó  en  el  tomo  VI  de  las  M^moires  de  V  Acade- 
mie  de  medecine. 

Caracteres  anatómicos.— LdiS  lesiones  de  los  que  sucumben  en  el  curso  de 
una  laringitis  crónica,  son  muy  variables.  Unas  veces  está  inyectada,  azulada 
ó  de  color  de  pizarra  la  membrana  mucosa ;  en  otros  casos  está  pálida ,  pero 
mamelonada  y  engrosada,  mas  resistente  ó  friable ;  algunas  veces  se  presenta 
como  fungosa  y  cubierta  de  vegetaciones,  y  el  aparato  folicular  puede  haber 
sufrido  una  especie  de  hipertrofia;  algunas  veces,  en  fin,  hay  una  infiltración 
purulenta  del  tejido  sub-mucoso,  ó  bien  el  pus  está  reunido  en  pequeños  focos, 
formando  nna  ligera  prominencia  en  la  laringe ,  que  importa  no  confundir  con 
los  tubérculos  reblandecidos.  Es  raro  que  estas  lesiones  ocupen  toda  la  esten- 
sion  de  la  laringe :  por  el  contrario ,  ordinariamente  se  limitan  á  una  porción  del 
órgano,  y  residen  con  especialidad  en  las  cuerdas  vocales,  en  los  ventrículos 
ó  en  la  epiglotis. 

Aunque  hasta  estos  últimos  tiempos  se  han  considerado  las  ulceraciones 
como  lesiones  que  frecuentemente  suceden  á  las  inflamaciones  idiopáticas  de  la 
mucosa  laríngea ,  una  observación  mas  detenida ,  ha  puesto  fuera  de  duda  en 
la  actualidad,  que  si  no  en  todos  los  casos,  á  lo  menos  en  el  mayor  número, 
son  sintomáticas  las  ulceraciones  de  la  laringe.  Asi  es  que  no  se  las  observa 
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en  el  estado  agudo ,  sino  en  el  curso  del  muermo ,  de  la  afección  tifoidea ,  y  mas 
rara  vez  en  las  viruelas  ó  después  de  usar  el  tártaro  estibiado  á  dosis  altas ;  en 
el  estado  crónico  casi  siempre  \  ienen  ligadas  á  la  existencia  de  tubérculos  pul- 
monares ;  y  en  algunos  casos  muy  raros  son  consecutivas  á  la  infección  sifilíti- 
ca. Pero,  ¿no  serán  nunca  primitivas  las  ulceraciones  de  la  laringe?  Si  bien 
estoy  lejos  de  negar  la  posibilidad  del  h^cho ,  creo  sin  embargo ,  que  ba  de  ser 
sumamente  raro,  porque  ni  siquiera  meban  ofrecido  un  ejemplo  las  numerosas 
autopsias  que  he  practicado  de  once  años  á  esta  parte ,  ni  en  los  autores  que 
asiduamente  he  consultado  me  ha  sido  posible  encontrar  ninguno  de  suficiente 
autenticidad;  y  aun  diré  también  que  las  siete  observaciones  reunidas  por 
Trousseau  y  Belloc  como  ejemplos  de  la  laringitis  crónica  con  ulceraciones  sim- 
ples ,  no  son  decisivas ;  porque  si  es  verdad  que  no  existió  ningún  tubérculo 
pulmonar ,  no  está  para  mí  tan  biea  demostrado  que  no  fuesen  efecto  de  una 
infección  venérea.  Repito,  pues,  que  sin  negar  absolutamente  la  posibilidad 
de  las  ulceraciones  primitivas  idiopáticas ,  solamente  digo  que  son  tan  raras, 
que  cuando  se  encuentran  en  los  cadáveres  ó  se  sospechan  en  el  vivo ,  es  me- 
nester suponer  la  acción  de  alguna  de  las  causas  generales  que  dejo  referidas. 
No  es  del  caso  ocuparnos  en  este  artículo  de  las  ulceraciones  sintomáticas ;  le- 
sión que  por  otra  parte  es  muy  probable  se  forme  por  un  mecanismo  diferente 
del  que  preside  al  desarrollo  de  las  ulceraciones  de  naturaleza  inflamatoria. 
(Véanse  los  artículos  correspondientes). 

Los  autores  que  describen  las  ulceraciones  simples  de  la  laringe ,  nos  dicen 
que  unas  veces  son  superficiales  y  otras  profundas ;  que  no  interesan  sino  la 
mucosa,  ó  que  han  destruido  los  músculos  y  hasta  los  cartüagos.  Tienen  bordes 
redondeados  ó  irregulares,  y  su  fondo  es  liso  ó  desigual.  Pueden  cicatrizarse,  y 
esto  se  reconoce  en  una  mancha  azulada  de  la  mucosa ,  que  algunas  veces  es 
dura  y  adherente,  y  si  la  pérdida  de  sustancia  ha  sido  considerable,  se  nota  una 
brida  resistente,  y  el  canal  se  presenta  mas  ó  menos  deforme. 

Los  cartílagos  suelen  hallarse  alterados  en  el  curso  de  la  laringitis;  ya  he- 
mos dicho  que  podían  ser  destruidos  por  el  trabajo  ulcerativo.  Generalmente 
están  engrosados  y  esperimentan  prematuramente  un  trabajo  de  osificación, 
como  se  advierte  en  los  casos  en  que  la  mucosa  está  solamente  engrosada. 

Síntomas. —En  la  laringitis  crónica  se  halla  constantemente  alterada  la 
voz ;  tan  solo  mudada  unas  veces ,  y  ronca ,  áspera ,  desigual  é  incapaz  de 
producir  sonidos  agudos,  otras.  La  ronquera  varía  mucho  al  dia :  por  lo  gene- 
ral es  mas  notable  por  la  mañana  que  por  la  tarde;  disminuye  cuando  se  habita 
en  medio  de  una  temperatura  elevada,  y  se  agrava  por  la  esposicion  al  frió  y  á 
la  humedad.  No  obstante,  se  ha  notado  que  aumenta  mas ,  por  el  paso  del  frió 
al  calor,  que  cuando  se  pasa  del  calor  al  frió.  Las  fatigas  y  el  hambre  aumen- 
tan también  algunas  veces  la  alteración  de  la  voz.  Esta,  en  fin,  se  aclara 
frecuentemente  durante  el  trabajo  de  la  digestión,  á  menos  que  los  enfermos 
hayan  tomado  con  esceso  bebidas  alcohólicas.  No  solo  está  enronquecida  la  voz, 
sino  que  ademas  es  desigual  y  áspera,  y  algunas  veces  se  estingue.  Es  mas  ó 
menos  frecuente,  se  produce  como  por  golpes,  y  algunas  veces  es  eruptante;  es 
decir,  que  el  enfermo  parece  hacer,  al  toser,  un  eructo  ahogado;  pero  este  fe- 
nómeno no  se  observa  sino  cuando  las  alteraciones  son  bastante  profundas.  En 
la  laringitis  crónica  hay  algunas  veces  un  dolor  local,  que  no  siempre  indica  el 
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sitio  de  la  lesión :  unas  veces  es  un  escozor,  un  cosquilleo  incómodo,  ó  bien  una 
sensación  de  molestia  que  escita  á  los  enfermos  á  hacer  esfuerzos  de  espiración, 
como  si  quisiesen  espeler  un  cuerpo  estraiio  que  se  hubiese  introducido  en  la 
parte  superior  del  tubo  vocal.  Los  esputos  son  por  lo  regular  escasos,  y  se  es- 
pulsan especialmente  en  el  momento  de  despertar :  son  blanco-amarillentos  y 
algunas  veces  están  apelotonados,  pudiendo  llegar  á  ser  puriformes  y  presentar 
estrías  de  sangre,  cuando  hay  ulceraciones.  La  inspección  del  cuello  no  suele 
suministrar  ningún  indicio  notable;  la  laringe  tiene  su  volumen  y  su  configu- 
ración normales;  algunas  veces  es  un  poco  dolorosa  la  presión  esterior;  la  acción 
de  hablar  y  hasta  la  misma  inspiración  hecha  con  un  poco  de  rapidez ,  suelen 
causar  una  sensación  penosa,  y  la  deglución  puede  ser  igualmente  dolorosa,  á 
consecuencia  de  la  presión  que  el  bolo  alimenticio  ejerce  sobre  la  epiglotis,  ó 
sobre  la  pared  posterior  de  la  laringe  al  través  del  esófago.  Habiendo  Barth 
auscultado  la  laringe,  halló  que  el  ruido  producido  por  el  aire  que  atraviesa  este 
canal,  es  mas  áspero  y  rudo ;  pero  esta  circunstancia  es^  de  escaso  interés.  La 
mayor  parte  de  los  enfermos  de  que  hablamos,  tienen  el  aliento  un  poco  corto-, 
y  si  el  calibre  de  la  laringe  es  muy  estrecho,  habrá  de  tiempo  en  tiempo  accesos 
de  sofocación;  pero  este  accidente  es  muy  raro. 

En  la  laringitis  simple  no  hay  sino  síntomas  locales ;  pero  no  sucede  lo 
mismo  cuando  hay  ulceraciones.  En  este  caso,  los  enfermos  enflaquecen,  se  de- 
macran y  esperimentan  una  calentura  héctica  como  en  la  tuberculacion  pul- 
monar. 

Marcha ,  duración  y  terminacmes. —EsiSi  enfermedad,  cuyo  curso  es  lento, 
puede  presentar  exacerbaciones  y  pasar  momentáneamente  al  estado  agudo, 
siendo  su  duración  indeterminada,  y  puede  persistir  por  muchos  anos  sin  influir 
(le  ningún  modo  en  la  salud  general.  Se  ha  dicho,  que  cuando  se  prolonga  puede 
degenerar  en  tisis ,  produciendo  ulceraciones  en  la  laringe  y  los  tubérculos  de 
ios  pulmones.  Es  cierto  que  en  algunos  casos  la  laringitis  crónica  precede  con 
mucha  anterioridad  á  lá  tuberculización  pulmonar;  pero  ¿esta  es  verdaderamente 
efecto  de  la  primera?  He  aquí  lo  que  es  difícil  de  probar.  Manifestaciones  una 
y  otra  de  una  misma  diátesis ,  creemos  que  la  lesión  puede  predominar  en  un 
punto,  ó  presentarse  antes  de  lo  acostumbrado ,  sin  que  por  ello  estemos  auto- 
rizados á  referir  á  la  alteración  que  primero  se  presenta,  los  desórdenes  aná- 
logos que  en  adelante  ocurren  en  los  demás  órganos. 

/)ía^/iOíi/ico.— Ninguna  dificultad  presenta  el  diagnóstico  de  la  laringitis 
crónica ;  pero  importa  principalmente  distinguir  bien  la  simple  de  las  diferentes 
especies  de  ulceraciones  que  pueden  formarse  en  la  laringe.  Asi,  cuando  enfla- 
quece un  enfermo  que  tiene  ronquera ,  calentura  por  la  tarde  y  sudores  durante 
la  noche ,  hay  que  sospechar  una  afección  tuberculosa  de  los  pulmones ;  prcí- 
suncion  á  la  que  casi  siempre  darán  realidad  la  auscultación  y  la  percusión  del 
pecho.  Si  la  ronquera  depende  de  una  infección  sifilítica ,  será  mayor  que  en  la 
laringitis  simple,  y  muchas  veces  vendrá  acompañada  de  espectoracion purulen- 
ta ,  al  paso  que  existirán  síntomas  de  sífilis  constitucional ,  tales  como  sifílides, 
extosis ,  dolores  osteocopos ,  y  en  especial  ulceraciones  características  en  la  len- 
gua, las  amígdalas,  el  velo  del  paladar  y  la  faringe.  Pero  si  faltan  estos  signos, 
recurriremos  á  los  conmemorativos.  Ademas  sucede ,  que  los  fenómenos  de  con- 
sunción jamás  existen  en  la  laringitis  simple ;  por  consiguiente ,  cuando  no  pue- 


DE  LA  LARINGITIS  CRÓNICA.  519 

den  referirse  estos  á  ninguna  afección  tuberculosa  ele  los  pulmones  ,  deberán 
considerarse  ios  accidentes  que  se  observan  de  part3  de  la  laringe  como  de  natu- 
raleza sifilítica.  En  fin,  el  cáncer  de  la  laringe  se  revela  por  síntomas  tan  evi- 
dentes, que  es  imposible  confundirlo  con  la  laringitis  simple.  (Véanse  los  artí- 
culos Tisis  pulmonar  y  Sífilis  de  la  laringe.)  Respecto  de  la  afonía  nerviosa, 
accidente  ordinario  del  histérico,  diremos  que  por  lo  regular  Ge  anuncia  súbita- 
mente ,  sin  venir  acompaíaada  de  molestia  y  sin  ningún  dolor  local. 

El  pronóstico  de  la  laringitis  ulcerosa  siempre  es  grave ,  pues  debe  aten- 
derse á  la  índole  de  la  diátesis  que  ha  producido  las  ulceraciones,  que  son  cura- 
bles si  proceden  de  sífilis ;  pero  la  enfermedad  tiene  necesariamente  un  resulta- 
do funesto  si  hay  cáncer,  y  acaso  también  cuando  las  ulceraciones  son  efecto  de 
una  diátesis  tuberculosa. 

Pronóstico, — Siempre  es  una  afección  benigna  la  laringitis  crónica  simple. 
Etiología. — Rara  en  los  niños,  y  mas  frecuente  en  el  hombre  que  en  la  mu- 
jer ,  la  laringitis  crónica  afecta  especialmente  á  los  individuos  que  por  su  profe- 
sión fatigan  mucho  los  órganos  de  la  voz ,  sobre  todo  cuando  sus  profesiones  les 
esponen  ademas  á  las  alteraciones  del  aire,  como  sucede  á  los  mercaderes  y 
cantores  ambulantes.  También  tienen  gran  influencia  los  escesos  alcohólicos; 
y  á  esta  triple  causa  es  á  la  que  principalmente  han  de  referirse'  esas  laringi- 
tis crónicas  tan  comunes  en  las  mujeres  públicas  de  baja  esfera.  No  parece, 
como  por  mucho  tiempo  se  ha  creído ,  que  la  esposicion  á  los  vapores  irri- 
tantes ,  y  en  especial  la  inspiración  de  cuerpos  pulverulentos  ,  sean  causas  ac- 
tivas de  laringitis  crónica.  Pero  no  sucede  lo  mismo  respecto  de  la  intro- 
ducción en  la  laringe  de  cuerpos  estranos  voluminosos  ,  como  huesos  de 
fruta,  cuerpos  metálicos,  monedas,  etc.,  cuya  prolongada  permanencia  puede 
ser  seguida  de  pneumonía  ó  de  la  producción  de  tubérculos  pulmonares,  aunque 
algunas  veces  solo  se  origina  una  laringitis,  probablemente  con  ulceraciones,  por- 
que viene  acompañada  de  enflaquecimiento  y  de  calentura  héctica :  accidentes 
que  ceden  con  rapidez  en  cuanto  se  estrae  ó  se  espele  naturalmente  el  cuerpo 
eslraño. 

Tratamiento. — Desde  luego  es  menester  alejar  las  causas  que  han  parecido 
presidir  al  desarrollo  de  la  enfermedad.  Si  hay  mucha  ronquera,  se  abstendrán 
los  enfermos  de  hablar;  y  si  existen  dolor  y  síntomas  sub-agudos,  se  hará  una 
aplicación  de  sanguijuelas  delante  de  la  laringe,  ó  bien  se  pondrán  algunas 
ventosas  en  la  nuca.  Sin  embargo,  los  antiflogísticos  no  convienen  sino  en  el 
menor  número  de  casos,  muy  al  contrario  de  los  revulsivos,  que  siempre  están 
indicados.  Entre  estos  han  de  ocupar  el  primer  lugar  el  vejigatorio  ambulante,  ó 
mejor  aun ,  fijo  delante  del  cuello  ó  de  la  nuca ,  las  fricciones  con  aceite  de  cro- 
tón, la  pomada  estibiada  y  los  chorros  ascendentes  sulfurosos  ó  alcalinos.  Tam- 
bién se  han  aconsejado  el  sedal  á  la  nuca  ó  á  lo  largo  de  la  laringe ,  ó  bien  caute- 
rios en  las  partes  laterales  del  cuello ;  pero  somos  de  parecer  que  no  deben  em- 
plearse contra  una  afección  benigna  remedios  tan  violentos  y  que  dejan  huellas 
indelebles.  En  estos  casos  se  han  obtenido  muchas  veces  resultados  ventajosos 
de  las  aguas  de  Eaux-Bonnes ,  d'Enghien,  Cauterets,  ya  bebidas,  ya  en  barios 
y  dirigidas  en  chorro  sobre  el  órgano  enfermo.  Hay  un  síntoma  incómodo  y  que 
ocasiona  diferentes  accidentes  que  es  importante  aplacar :  hablo  de  la  tos ,  que 
se  culiiia  muchas  veces  merced  al  empleo  de  los  narcóticos,  administrando  píl- 
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doras  de  opio ,  ó  fumigaciones  de  datura  estranionio ;  los  enfermos  pueden  tam- 
bién fumar  esta  sustancia.  Finalmente ,  podremos  servirnos  de  emplastos  y  po- 
madas calmantes. 

En  estos  últimos  tiempos,  han  insistido  Trousseau  y  Belloc  en  oponer  á  la 
laringjtis  crónica  una  medicación  tópica.  Y  si  parece  que  las  sustancias  aromáti- 
cas escitantes ,  administradas  bajo  la  forma  seca  ó  húmeda ,  no  han  tenido  resul- 
tados muy  ventajosos ,  no  sucede  lo  mismo  con  los  astringentes  y  principal- 
mente con  los  cáusticos ,  como  el  nitrato  de  plata,  medios  por  los  que  Trousseau 
ha  obtenido  resultados  tan  felices  como  evidentes.  Para  cauterizar  la  parte  supe- 
rior de  la  laringe  ,  queriendo  usar  el  nitrato  de  plata ,  se  empapa  en  su  disolu- 
ción (de  30  á  60  granos  por  una  dracma  de  agua  destilada)  un  pedazo  de  espon- 
ja ,  fija  en  una  ballena  encorvada :  entonces  se  hace  que  abrar  mucho  la  boca  el 
enfermo,  y  tirando  de  la  lengua  hacia  delante,  y  deprimiendo  su  base,  se  pone  á 
descubierto  la  epiglotis,  debajo  de  la  cual  se  introduce  la  esponja  para  que  pene- 
tre en  la  laringe  y  la  cauterice.  También  podemos  recurrir  para  la  misma  opera- 
ción á  una  jeringa  de  plata  parecida  á  la  de  Anel ,  cuyo  sifón  presente  cerca  de 
seis  pulgadas  de  longitud,  y  esté  muy  encorvado  en  su  estremidad ,  cuya  aber- 
tura tendrá  de  diámetro  la  cuarta  parte  de  una  línea.  En  fin ,  el  citado  médico 
ha  empleado  frecuentemente  insuflaciones  con  sub-nitrato  de  bismuto ,  con  sul- 
fato de  zinc ,  de  cobre ,  y  acetato  de  plomo ,  mezclados  con  azúcar  en  cantidad 
que  varía  de  2  á  56  veces  el  peso  de  dichas  sustancias.  Estas  insuflaciones  po- 
drán hacerse  por  el  mismo  enfermo  con  un  tubo  de  nueve  á  diez  y  media  pulga- 
das de  longitud ,  y  de  2  á  3  líneas  de  diámetro ,  una  de  cuyas  estremidades, 
cargada  de  polvo  medicamentoso;  se  la  introduce  lo  mas  profundamente  que  pueda 
en  la  garganta,  y  haciendo  después  una  gran  inspiración,  el  medicamento  es  arras- 
trado por  la  columna  de  aire  que  lo  hace  pasar  en  parte  á  la  laringe.  Aunque  el 
uso  de  todos  estos  medios  parece  justificado  por  algunos  resultados,  sin  embar- 
go, no  son  tantos,  que  puedan  emplearse  todos  ellos  con  igual  confianza. 

De  la  traqueilis  aguda  y  crónica. 

Prescindo  de  tratar  especialmente  de  la  traqueitis ,  porque  todos  saben  que 
rara  vez  se  halla  limitada  la  inflamación  al  órgano  que  le  da  el  nombre,  y  que  si 
á  él  llega ,  casi  siempre  es  por  estenderse ,  ya  del  lado  de  los  bronquios ,  ya  de 
parte  de  la  laringe.  En  los  casos  raros  de  existir  sola  la  traqueitis ,  se  nota  una 
ligera  sensación  de  incomodidad  y  de  picazón  en  la  parte  inferior  del  cuello ;  hay 
algo  de  tos ,  y  los  enfermos  arrojan  algunos  esputos  filamentosos  trasparentes  ú 
opacos;  los  hay  que  se  quejan  de  estar  oprimidos ,  y  casi  nunca  viene  calentura. 
Creo  que  no  se  ha  dado  ejemplo  de  que  la  traqueitis  haya  comprometido  la  vida 
de  los  enfermos. 

Esta  enfermedad  puede  existir  en  el  estado  crónico,  y  ser,  como  la  laringi- 
tis ,  simple  ó  con  ulceración :  variedad  de  la  que  se  ha  querido  hacer  una  forma 
especial  de  tisis  (tisis  traqueal) ,  descrita  por  Cayol  en  su  tesis ,  sostenida 
en  1810.  Pero  en  el  dia  es  evidente  que  en  vez  de  ser  independientes  las  úlce- 
ras de  la  tráquea ,  siempre  coexisten  con  la  tisis  pulmonar  ó  con  ulceraciones  de 
la  laringe,  y  que  por  lo  común  están  ligadas  á  la  misma  causa  de  estas  afeccio- 
nes, ó  á  una  infección  sifilítica  ó  escrofulosa. 
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De  la  bronquitis. 

Sinonimia. —Resfriado,  catarro  pulmonar,  calentura  catarral. 

La  palabra  bronquitis ,  empleada  para  designar  la  inflamación  de  la  mem- 
brana mucosa  de  los  bronquios,  es  preferible  á  la  de  catarro  pulmonar ,  porque 
esta  espresion  da  idea  de  un  flujo  mucoso  que  muchas  veces  es  independiente  de 
todo  trabajo  inflamatorio ,  y  porque  puede  ademas  haber  flegmasia  de  la  mucosa 
bronquial,  sin  que  por  esto  haya  necesariamente  aumento  en  la  secreción  de  tal 
membrana. 

Historia  y  divisiones.— Ajunque  se  conoce  desde  muy  antiguo  la  bronquitis, 
no  se  ha  descrito  sin  embargo  bien  hasta  después  de  los  inmortales  trabajos  de 
Laennec.  Entre  las  numerosas  divisiones  que  se  han  admitido  en  la  historia  de 
esta  afección ,  hay  algunas  tan  importantes ,  que  es  menester  conservarlas :  tal 
es  la  división  de  la  bronquitis  en  aguda  y  crónica ,  y  después  la  distinción  de 
la  primera  en  bronquitis  ordinaria ,  capilar  y  seudo-memhr añosa.  La  bronquitis 
capilar ,  equivalente  al  catarro  sofocante  de  los  autores ,  no  ha  sido  bien  descrita 
hasta  estos  últimos  tiempos ;  primero  por  Delaberge  y  Monneret ,  en  su  Com- 
petidium;  por  el  doctor  Foucart  {Tesis ,  ano  1842),  y  por  Fauvel ,  que  publicó 
sus  investigaciones  en  su  tesis  en  1840 ,  y  posteriormente  en  el  tomo  II  de  las 
Mémoires  de  la  Société  medicóle  d'observation  de  París.  En  fin ,  mas  reciente- 
mente han  dado  una  escelente  relación  de  una  epidemia  de  bronquitis  capilar, 
que  observaron  asociados  de  1840  á  1841 ,  Mahot,  Bonamy ,  Mareé  y  Malherbe, 
médicos  del  Hotel- Dieu  de  Nantes. 

Caracteres  anatómicos. — Los  bronquios  inflamados  contienen  mayor  ó  me- 
nor cantidad  de  un  moco  blanco ,  viscoso,  aireado ,  opaco  y  purulento.  La  mem- 
brana mucosa  está  roja ;  pero  su  inyección  se  halla  dispuesta  en  arborizacion, 
en  chapas,  en  zonas  ó  en  puntitos.  Es  raro  encontrar  engrosado  su  tejido ,  pero 
no  lo  es  tanto  verle  reblandecido  y  granuloso.  Sin  embargo ,  parece  que  nunca 
se  ha  observado  ni  supuración  del  tejido  celular  subyacente ,  ni  gangrena  en  la 
mucosa  bronquial.  Estos  caracteres  anatómicos  de  la  inflamación,  que  son  mas  ó 
menos  estensos ,  casi  siempre  se  observan  en  ambos  pulmones  á  la  vez ,  pero 
limitados  á  cierto  número  de  bronquios.  Muchas  veces  no  pasan  de  los  tubos  grue- 
sos ;  otras  existen  solo  en  las  ramificaciones  mas  tenues ,  y  entonces  se  dice  que 
es  capilar  la  bronquitis.  Incindiendo  en  estos  casos  los  bronquios  pequeños ,  se 
encuentran  llenos  de  una  materia  mucosa-purulenta ,  espesa ,  no  aerificada ,  que 
los  oblitera  desde  las  segundas  ó  terceras  divisiones  hasta  las  ramificaciones 
capilares ;  mucosidad  que  al  fin  produce  mecánicamente  una  dilatación  uniforme 
en  estos  conductos ,  menos  marcada  en  los  adultos  que  en  los  niños.  Aunque  la 
membrana  mucosa  conserve  su  grosor  y  consistencia  normales ,  tiene  un  rojo 
subido ,  que  se  va  debilitando  conforme  se  pasa  de  las  grandes  á  las  pequeñas 
ramificaciones :  otras  veces  se  observa  lo  contrario.  Guando  es  general  la  obstruc- 
ción de  los  bronquios  pequeños,  produce  necesariamente  la  dilatación  de  las  ve- 
sículas (enfisema  vesicular) ,  principalmente  en  los  bordes  cortantes  del  órgano; 
enfisema  que  mas  rara  vez  es  interlobular,  y  es  la  lesión  que  esplica  por  qué, 
ejos  de  deprimirse  los  puhnones  cuando  se  al)reel  pecho,  tienden,  por  el  con- 
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trario ,  á  salir  de  esta  cavidad.  Faiivel  es  uno  de  los  primeros  que,  en  mi  concep- 
to, lia  hecho  ver  ademas  que  infinitas  vesículas  dilatadas  contenian  en  los  niños 
la  misma  materia  que  los  bronquios,  pero  bajo  la  forma  de  granulaciones  blan- 
quecinas ó  amarillentas ,  y  que  es  menester  guardarse  muy  bien  de  copfundir 
con  las  tuberculosas,  á  las  que  se  parecen  por  su  aspecto  y  volumen.  Pero  el 
tubérculo  forma  un  tumor  duro  ,  mientras  que ,  al  picar  la  granulación  que  for- 
ma la  vesícula ,  se  hace  salir  de  ella  un  líquido  puriforme , "  quedando  en  su  lu- 
gar una  depresión  ó  un  pequeño  vacío  que  comunica  con  una  ramificación  brón- 
quica.  Cuando  han  sido  invadidas  muchas  vesículas  pulmonares ,  el  pulmón  se 
presenta  friable  y  deja  ver  en  el  corte  un  matiz  agrisado  que  pudiera  hacer  creer 
la  existencia  de  una  hepatizacion  gris ;  pero  un  examen  mas  atento  no  permite 
incurrir  en  esta  confusión :  ademas ,  al  insuflar  el  pulmón ,  se  le  devuelve  su 
ligereza;  lo  .que  nunca  sucede  cuando  hay  hepatizacion. 

Todos  los  autores  señalan  como  una  lesión  frecuente  de  la  bronquitis  capi- 
lar, dos  núcleos  de  hepatizacion  roja  ó  gris,  diseminados  por  la  superficie  y  el 
espesor  de  ambos  pulmones;  esta  lesión  ha  recibido  el  nombre  de  bronquitis  lo- 
bular.  Sin  embargo,  en  estos  tiempos  se  ha  puesto  en  duda  la  exactitud  de  esta 
denominación.  LegendreyBaylli  se  han  esforzado  en  demostrar  en  un  interesante 
trabajo  publicado  en  los  Archivos  de  medicina  en  4846,  que  esta  lesión  es  dis- 
tinta de  la  pneumonía,  y  aducen  por  prueba  de  su  aserto  que  el  tejido  no  está 
hinchado,  ni  granugiento,  ni  friable  como  en  la  hepatizacion  ,  y  porque  practi- 
cando una  insuflación,  se  le  hace  de  nuevo  crepitante  y  aireado.  Dichos  autores 
comparan,  ó  por  mejor  decir,  asimilan  este  estado  al  de  un  pulmón  que  todavía 
no  ha  respirado.  En  su  concepto,  el  tejido  pulmonar  ha  sufrido  en  algunas  de 
sus  partes  una  especie  de  contracción,  porque  el  aire  detenido  por  las  mucosida- 
des  que  llenan  los  bronquios,  ha  dejado  de  penetrar  en  ellos.  Los  hechos  es- 
puestos por  Legendre  y  Baylli  son  muy  importantes ,  y  su  opinión  me  parece 
perfectamente  fundada  en  gran  número  de  casos ;  pero  insisto  en  creer  que  en 
muchas  personas  los  núcleos  que  los  pulmones  presentan  están  constituidos  por 
una  verdadera  flegmasía;  no  diferenciándose  de  la  hepatizacion  ordinaria  sino 
por  su  poca  estension  y  su  diseminación.  Sea  como  fuere  ,  los  pulmones  de  los 
que  sucumben  á  la  bronquitis  capilar ,  presentan  comunmente  un  color  sonro- 
sado cuando  se  les  corta,  y  los  ganglios  bronquiales ,  á  lo  menos  en  los  niños, 
suelen  estar  infartados,  rojos  y  reblandecidos. 

Ademas ,  hay  una  bronquitis  seudo-membranosa ,  caracterizada  anatómica- 
mente por  la  producción  de  falsas  membranas  en  los  tubos  bronquiales,  análo- 
gas á  las  qué  hemos  encontrado  en  el  crup,  que  se  presentan  bajo  la  forma  de 
cilindros  pequeños ,  blancos  y  elásticos ,  y  ordinariam^ente  están  Imiitadas  á  las 
últimas  divisiones  bronquiales.  Levantándolas  y  tirando  de  ellas  con  precaución, 
á  veces  se  llega  á  estraer  muchísimas ,  compuestas  de  un  tallo  central ,  del  que 
parten  infinidad  de  divisiones  que  cada  cual  penetra  en  una  ramificación  capilar. 
Muchas  veces  acompaña  la  laringitis  seudo-membranosa  á  la  capilar. 

Síntomas,  curao,  terminaciones  y  dur ación. --L3i  forma  mas  benigna  de  la 
bronquitis  no  produce  mas  accidentes  que  una  tos  poco  fuerte,  apenas  dolorosa, 
con  espectoracion  de  algunos  esputos  mucosos;  y  aunque  por  lo  general  no  hay 
malestar  ni  calentura,  el  apetito,  sin  embargo,  disminuye,  ó  parecen  insípidos 
los  alimentos.  Esta  incomodidad ,  llamada  vulgarmente  resfriado ,  muchas  veces 
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sucede  al  coriza ,  y  desaparece  l'reciieutemente  al  cabo  de  algunos  dias,  aunque 
puede  prolongarse  durante  un  tiempo  mas  ó  menos  largo. 

La  bronquitis  aguda  é  intensa ,  principalmente  cuando  aparece  espontánea- 
mente ,  por  lo  común  viene  precedida  de  pródromos,  tales  como  malestar ,  hor- 
ripilaciones ,  sensibilidad  al  frió ,  inapetencia ,  coriza ,  cefalalgia  viva ,  etc.  En 
cuanto  se  confirma  la  bronquitis ,  se  quejan  los  enfermos  de  una  sensación  de 
incomodidad  y  pesadez  en  el  pecho ,  á  veces  de  un  cosquilleo  incómodo ,  ó  bien 
de  un  dolor  obtuso ,  contusivo  ó  dislacerante  detrás  del  esternón,  y  de  constric- 
ción en  la  base  y  á  los  lados  del  tórax.  Estos  sufrimientos  se  exasperan  por  la 
tos ,  que  frecuentemente  promueve  dolores  vivos ,  dislacerantes ,  en  dirección 
de  la  traquearteria  y  de  los  bronquios ,  y  es  un  síntoma  penosísimo ,  espontáneo 
ó  provocado  por  la  palabra,  los  movimientos  del  cuerpo ,  las  emociones,  la  im- 
presión de  un  aire  frió,  etc. ,  que  viene  precedido  por  algunos  instantes  de  un 
cosquilleo  hacia  la  parte  superior  de  la  tráquea.  Ordinariamente  la  tos  se  repro- 
duce bajo  la  forma  de  golpes ;  esto  es ,  que  una  sola  inspiración  es  seguida  de 
cinco  ó  seis  sacudidas  sucesivas.  Estos  accesos,  que  siempre  son  mas  fuertes  y 
frecuentes  por  la  tarde,  y  sobre  todo  por  la  noche,  suelen  impedir  del  todo  el 
sueno  ,  y  si  se  reproducen  sin  interrupción  por  muchos  minutos ,  abúltanse  las 
yugulares  ;  congestiónase  la  cara ;  lagrimean  los  ojos  ,  y  se  quejan  los  enfer- 
mos de  cefalalgia  y  de  mucho  malestar.  Si  los  golpes  de  tos  son  frecuentes, 
dejan  dolorido  el  epigastrio ,  los  hipocondrios ,  y  también  las  partes  correspon- 
dientes á  las  inserciones  del  diafragma.  Finalmente ,  como  sean  violentos  los 
accesos  de  tos ,  ó  si  se  padecen  durante  el  trabajo  de  la  digestión ,  provocan 
náuseas  y  vómitos  biliosos  ó  mucosos.  La  tos,  unas  veces  es  ronca ,  otras  mas 
ó  menos  estrepitosa ;  primero  es  seca ,  y  ¡al  poco  tiempo  viene  seguida  de  una 
espectoracion ,  formada ,  primero  por  esputos  mucosos ,  acuosos ,  á  veces  estria- 
dos de  sangre,  y  de  un  sabor  salado.  Fuera  ele  los  accesos  de  tos,  generalmente 
hay  poca  opresión ,  y  si  se  percute  el  pecho ,  se  oye  en  cualquier  parte  el  so- 
nido que  le  es  natural.  La  auscultación,  por  el  contrario,  revela  la  existencia 
de  un  ronquido  sibilante  y  sonoro  ;»y  si  la  secreción  bronquial  es  escesiva ,  hay 
también  un  estertor  mucoso  ó  el  sub-crepitante ;  ruido  que,  esceptuando  los  ca- 
sos de  bronquitis  capilar ,  reside  casi  siempre  en  la  raiz  de  los  bronquios ,  ó  en 
la  base  de  ambos  pulmones.  El  estertor  sibilante  se  deja  percibir  por  un  silbido 
pequeño,  prolongado,  agudo  ó  grave,  y  otras  veces  se  paYece  mas  al  gorgeo  de 
los  pájaros.  El  estertor  sonoro  (ronflant)  por  el  contrario,  generalmente  es  mas 
ruidoso,  y  consiste  en  un  ruido  que  imita  el  ronquido  del  hombre  que  duerme, 
el  arrullo  de  la  tórtola,  ó  el  que  se  produce  frotando  con  el  dedo  una  cuerda  de 
bajo.  El  primero  parece  que  se  efectúa  en  los  bronquios  pequeños,  y  en  los 
gruesos  el  segundo ;  ambos  se  esplican  por  el  angostamiento  de  los  tubos  aéreos, 
producido  por  la  tumefacción  de  la  mucosa,  ó  por  mucosidades  muy  adherentes; 
y  ambos ,  que  muchas  veces  se  designan  con  el  nombre  de  ronquidos  secos,  se 
oyen  indiferentemente  durante  la  inspiración  y  la  espiración.  El  estertor  sub-cre- 
jñtante ,  comparado  al  ruido  que  se  hace  soplando  con  un  canutillo  en  el  agua  de 
jabón ,  está  caracterizado  por  burbujas  algo  grandes  y  húmedas,  desiguales  en- 
tre sí ,  que  principalmente  se  oyen  durante  la  inspiración,  y  forma  la  transición 
entre  el  crepitante  seco  de  la  pulmonía  y  el  mucoso,  que  está  constituido  por 
burbujas  mas  grandes,  nías  húmedas  y  mas  raras,  y  á  veces  parece  un  vcrda- 
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dero  gorgoteo,  cuando  las  mucosidades  que  lo  producen  se  acumulan  en  Jos 
bronquios  gruesos  ó  en  los  bronquios  dilatados.  Los  ronquidos  sub-crepitante  y 
mucoso  son  producidos  por  el  paso  del  aire  al  través  de  un  líquido.  El  primero 
tiene  quizá  lugar  en  las  vesículas,  pero  el  segundo  se  produce  indudablemente 
en  los  bronquios. 

Para  terminar  el  estudio  de  los  fenómenos  revelados  por  la  auscultación,  di- 
remos que  en  la  bronquitis  aguda ,  el  ruido  natural  de  la  respiración  suele  pare- 
cer semejante  á  la  de  los  niños ;  muchas  veces  está  debilitado  ó  disfrazado ,  y 
suspendido  del  todo  en  ocasiones,  á  causa  de  la  oclusión  momentánea  de  los 
tubos  bronquiales  por  algunas  mucosidades ;  pero  reaparece  cuando  estas  se  es- 
pelen momentáneamente ,  ó  después  de  algunos  esfuerzos  de  tos.  Esta  oclusión 
momentánea  de  los  bronquios  puede  también  suspender  los  ronquidos  silbantes 
y  sonoros.  En  fin ,  como  el  mucoso  es  producido  por  el  paso  del  aire  al  través 
de  las  mucosidades ,  se  concibe  que  también  podemos  dejar  de  percibirle,  cuando 
los  líquidos  cambian  de  lugar ,  ó  cuando  son  espelidos. 

Independientemente  de  estos  síntomas  locales ,  la  bronquitis  aguda  intensa, 
viene  acompañada  de  síntomas  generales  y  simpáticos ;  asi ,  pues ,  los  enfermos 
se  quejan  de  cefalalgia  supraorbitaria  y  malestar;  tienen  borripilaciones ,  y  su 
piel  está  caliente  y  húmeda ,  acelerado  el  pulso ,  blanca  la  lengua ,  y  hay  sed 
viva  y  falta  de  apetito.  Finalmente ,  los  mas  de  estos  síntomas  se  exasperan 
por  la  tarde,  y  constituyen  un  verdadero  paroxismo. 

No  obstante ,  después  de  haber  persistido  en  el  estado  agudo ,  disminuyen 
de  intensidad  los  síntomas  generales  y  simpáticos ;  son  menos  penosos  y  fre- 
cuentes los  accesos  de  tos,  y  aumenta  la  secreción  bronquial,  tornándose  blanco, 
opaco  y  verdoso  su  producto.  Entonces  dice  eL vulgo  que  se  cuece  el  resfriado: 
este  es  el  período  llamado  de  cocción  por  los  antiguos. 

La  bronquitis  casi  siempre  termina  por  resolución;  y  cuando  no,  pasa  al 
estado  crónico.  Jamás  tiene  una  terminación  funesta,  á  no  ser  en  su  ge  tos  debi- 
litados por  la  edad  ó  por  alguna  enfermedad  grave.  Cuando  viene  la  muerte  en 
el  curso  de  una  bronquitis ,  siempre  resulta^de  haberse  propagado  la  flegmasía 
á  las  ramificaciones  pequeñas  {bronquitis  capilar),  ó  al  parénquima  pulmonar 
(pe)ieumonia) ;  ó  bien  de  que  segregándose  copiosamente  mucosidades ,  y  no 
habiendo  ya  bastantes  fuerzas  para  espelerlas,  se  acumulan  en  el  árbol  aéreo 
y  determinan  la  asfixia.  La  duración,  que  varía  entre  algunos  dias  y  muchos 
meses ,  es  por  lo  general  tanto  mas  larga  cuanto  mas  fria  y  húmeda  sea  la  es- 
tación ,  mas  débiles  y  delicados  los  individuos ,  y  cuantas  mas  veces  hayan 
ocurrido  recidivas  de  la  enfermedad. 

Var/eí/aí/es.— La  bronquitis  aguda  puede  presentar  algunas  modificaciones 
en  sus  síntomas  generales  y  locales:  asi,  pues,  si  ataca  á  sugetos  pictóricos  y 
vigorosos ,  se  observará  el  séquito  ordinario  de  las  calenturas  inflamatorias ;  y 
de  aquí  el  decir  los  autores  que  entonces  hay  un  catarro  inflamatorio.  Otras  ve- 
ces existen  simultáneamente  síntomas  biliosos;  y  asi,  las  mas  de  las  afecciones 
que  StoU  observó  en  el  siglo  pasado ,  y  que  describió  como  pulmonías  biliosas, 
no  eran  en  la  mayor  parte,  sino  bronquitis  intensas,  complicadas  con  un  estado 
bilioso ,  que  en  aquella  época  era  el  carácter  predominante  de  la  constitución 
médica  de  Europa.  También  deben  referirse  á  la  bronquitis  las  numerosas  des- 
cripciones que  se  encuentran  acerca  de  las  diversas  calenturas  catarrales  biliosas, 
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que  tantas  veces  reinaron  epidémicamente  en  la  misma  época.  Hay  ademas  una 
bronquitis ,  que  puede  llamarse  latente ,  pues  regularmente  solo  se  revela  por 
una  tos  seca ,  que  se  tiene  por  nerviosa ,  y  como  resultado  simpático  de  la  alte- 
ración de  otro  órgano.  Pero  la  auscultación  no  manifiesta  ningún  ruido  mor- 
boso, ni  alteración  alguna  del  murmullo  vesicular,  y  todo  induce  á  creer  que  en 
estos  casos  la  flegmasía  es  ligera  y  está  limitada  á  las  primeras  divisiones  de  los 
conductos  aéreos.  Pero  las  variedades  mas  importantes  de  bronquitis  son  aquellas 
en  que  la  flegmasía  invade  las  ramificaciones  pequeñas ,  obstruyéndolas  con  mu- 
cosidades  ó  falsas  membranas;  y  estas  son  la  bronquitis  capilar  y  seudo-membra- 
nosa,  cuyos  caracteres  anatómicos  hemos  ya  dado  á  conocer. 

1.°  Bronquitis  capilar. — Parece  que  la  bronquitis  capilar  casi  siempre  su- 
cede á  una  bronquitis  ordinaria  de  mediana  intensidad ,  siendo  muy  raro  que  la 
inflamación  invada  primitivamente  los  bronquios  pequeños ,  y  se  anuncie  al  mo- 
mento por  síntomas  mas  ó  menos  graves.  En  efecto,  desde  que  existe  la  bronqui- 
tis capilar ,  se  observa  una  opresión  estrema ,  que  á  veces  sobreviene  de  repen- 
te; la  inspiración,  frecuentemente  acompañada  de  silbido,  se  hace  con  dificultad, 
y  por  la  contracción  convulsiva  y  simultánea  de  todos  los  músculos  que  á  ella 
pueden  concurrir ;  los  movimientos  respiratorios  son  acelerados  principalmente 
en  los  jiiños ,  en  los  cuales  algunas  veces  s&  han  contado  hasta  ochenta  ó  cien 
respiraciones  por  minuto.  La  tos  es  frecuente,  se  repite  por  golpes,  y  fatiga  por  los 
dolores  dilacerantes  que  ocasiona  detrás  del  esternón.  En  fin,  después  de  nume- 
rosas sacudidas  los  enfermos  arrojan  algunas  mucosidades  filamentosas ,  espu- 
mosas, y  esputos  blancos,  viscosos,  aireados,  ó  con  estrías  de  sangre;  otras  veces 
estas  mucosidades  son  amarillentas,  no  contienen  aire,  y  su  espulsion  no  trae  nin- 
gún alivio,  como  se  observó  en  la  epidemia  de  Nantes.  La  percusión  da  en  todas 
partes  un  sonido  claro ;  y  aun  algunas  veces  sucede  que  está  exagerada  la  sono- 
ridad, sobre  todo  en  la  parte  anterior,  lo  que  se  esplica  por  el  enfisema  que 
sobreviene.  La  auscultación  revela,  como  en  la  bronquitis  ordinaria,  la  exis- 
tencia de  los  ronquidos  sibilante  y  mucoso ,  pero  es  mas  agudo  y  tenue  el  si- 
bilante, que  es  mas  general  y  viene  unido  con  el  subcrepitante ,  dejando  en  fln 
muchas  veces  de  ser  percibido  el  murmullo  vesicular,  por  la  completa  obstruc- 
ción de  los  pequeños  bronquios.  Con  una  alteración  tan  profunda  en  las  fun- 
ciones respiratorias,  la  palabra  es  breve  y  entrecortada ;  el  pulso,  acelerado 
siempre,  suele  adquirir  escesiva  frecuencia;  la  piel  está  caliente,  seca  ó  cu- 
bierta de  sudor,  y  todo  el  aspecto  esterior  espresa  sufrimientos  y  ansiedad. 
Constantemente  están  los  enfermos  sentados  y  apoyados  en  los  brazos,  para 
buscar  punto  de  apoyo  á  algunos  de  los  músculos  inspiradores ;  se  presenta 
pálido,  alterado  y  marmóreo  el  rostro ,  violáceos  los  labios  y  las  mejillas ;  y  esta 
lucha  incesante  del  organismo  y  la  disminución  de  la  hematosis  concluyen  por 
agotar  las  fuerzas.  Al  cabo  de  algunos  dias  de  reacción  se  declara  el  abatimiento; 
disminuye  la  frecuencia  de  la  respiración ,  pero  sin  volverse  mas  fácil ;  persis- 
ten en  el  mismo  grado  los  ronquidos ,  esccpto  el  subcrepitante ,  que  por  lo  regu- 
lar disminuye  entonces,  ó  cesa  del  todo ;  la  especio  ración  es  mas  penosa,  y  acu- 
mulándose las  mucosidades  en  el  árbol  aéreo,  determinan  en  él,  por  el  paso 
alternativo  del  aire ,  un  ruido  estertóreo  ó  de  gorgoteo;  tórnase  mas  subido  el 
color  violado  del  rostro ,  y  se  presenta  también  en  pies  y  manos ;  aun  hay  algu- 
nas veces  equimosis,  verdugones  y  manchas  vidláceas  en  toda  la  superficie  de  1 
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cuerpo;  el  pulso  pierde  su  fuerza,  aumenta  en  frecuencia,  y  se  pone  irregular, 
póstranse  cada  vez  mas  los  enfermos;  caen  en  un  estado  de  somnolencia,  y  sucum- 
ben lentamente,  conservando  hasta  el  último  momento  íntegras  las  facultades 
intelectuales.  Si  por  el  contrario,  ha  de  terminar  felizmente  la  enfermedad,  se 
ven  disminuir  simultáneamente  el  número  de  respiraciones  y  la  ansiedad ;  son 
menos  ruidosos ,  menos  estensos  y  numerosos  los  ronquidos ,  lo  que  indica  estar 
ya  mas  permeable  el  pulmón ;  la  piel  pierde  poco  á  poco  su  color  violado, 
y  se  declara,  en  fin ,  la  convalecencia ,  aunque  pueden  por  mucho  tiempo  toda- 
vía presentar  los  enfermos  todos  los  síntomas  de  una  bronquitis  simple. 

Los  accidentes  propios  de  la  capilar  cesan  después  de  una  duración  varia- 
ble, que  rara  vez  baja  de  cinco  dias,  ni  escede  de  diez  á  quince.  La  muerte  so- 
breviene comunmente  en  este  intervalo.  Siempre  tiene  una  convalecencia  bas- 
tante larga  esta  enfermedad,  y  está  muy  sujeta  á  recidivas. 

2.^  Bronquitis  pseudo-membranosa. — Precisamente  los  síntomas  que  acabo 
de  esponer  son  los  que  se  observan  en  la  bronquitis  pseudo-membranosa  ;•  varie- 
dad que  solo  se  distingue  de  la  primera  por  lo  muy  notables  que  en  ella  son  los 
caracteres  de  la  espectoracion.  En  efecto ,  después  de  golpes  de  tos  mas  ó  menos 
repetidos ,  los  enfermos  arrojan  falsas  membranas  aplanadas  en  forma  de  cinta, 
tubulosas  ó  ramificadas,  ó  con  el  aspecto  de  una  raiz  fibrosa.  Estas  falsas  mem- 
branas solo  tienen  á  veces  algunas  líneas  de  longitud ;  pero  las  hay  que  llegan 
hasta  cinco  ó  seis ,  como  se  ve  en  los  hechos  referidos  en  los  Archivos  de  1849, 
por  el  doctor  Thore.  Generalmente,  todos  se  alivian  después  de  esta  espulsion; 
pero  aparecen  de  nuevo  los  signos  de  sofocación  y  asfixia  cuando  se  forma  otra 
falsa  membrana.  Independientemente  de  los  estertores  sibilante  y  de  ronquido, 
la  auscultación  hizo  distinguir  en  dos  casos  observados  por  Barth  y  Cazeaux, 
un  ligero  ruido  de  válvula ,  que  probablemente  lo  causaban  las  falsas  membra- 
nas desprendidas  parcialmente ,  y  flotantes  en  el  árbol  aéreo. 

Inútil  es  decir  que  en  esta  enfermedad  no  se  observa  ninguna  alteración  en 
la  laringe ,  ni  falsas  membranas  en  la  faringe ;  nada  por  lo  tanto ,  puede  hacerla 
confundir  con  el  crup. 

La  bronquitis  pseudo-membranosa  sigue  el  mismo  curso  que  la  capilar  y  pro- 
duce la  muerte  del  mismo  modo ,  es  decir ,  causando  la  asfixia  ó  por  la  com- 
plicación de  pneumonía ,  y  puede  degenerar  en  crónica.  (Véase  mas  adelante 
Bronquitis  crónica .) 

Diagnóstico.— Cíisi  siempre  es  fácil  el  diagnóstico  de  la  bronquitis ;  en  efec- 
to, el  carácter  de  la  tos  y  de  la  espectoracion ,  la  sonoridad  permanente,  y  la 
naturaleza  de  los  ronquidos  secos  y  húmedos  ,  no  permiten  confundirla  con  nin- 
guna otra  enfermedad  aguda  de  pecho.  La  bronquitis  capilar  ofrece  caracteres 
no  menos  marcados ;  y  como  se  verá  en  adelante ,  no  es  posible  confundirla ,  ni 
con  la  coquelíiche ,  ni  con  la  pneumonía.  La  bronquitis  seudo-membranosa  tam- 
poco podrá  confundirse  con  el  crup  ,  á  pesar  de  la  opresión  que  la  acompaña  y  de 
la  espulsion  de  falsas  membranas,  si  se  atiende  ala  falta  de  respiración  sibilante, 
á  la  ronquera ,  á  la  afonía,  á  la  tos  y  la  voz  propia  del  crup ;  ni  con  la  laringitis 
eslridulosa,  enfermedad  casi  apirética,  que  presenta  accesos  de  sofocación,  y 
no  ofrece  á  la  auscultación  los  ronquidos  ruidosos,  ni  á  la  percusión  la  sonoridad 
de  enfisema  que  se  observa  en  la  bronquitis  capilar. 

PronósHco  .—Yj?,  muy  grave  el  pronóstico  de  In  bronquitis  capilar,  puespere- 
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ce  aproximadamente  la  scsta  parle  de  los  adultos ,  y  las  siete  octavas  de  los  ni- 
ños que  la  padecen.  Sin  embargo ,  no  debemos  olvidar  que  en  estos  se  complica 
frecuentemente  la  bronquitis  capilar  con  la  pneumonía  lobular ,  causa  de  nuevos 
peligros.  La  bronquitis  seudo-membranosa  es  por  lo  menos  tan  gravé  como  la 
precedente.  La  inflamación  simple  de  los  bronquios  gruesos  es  una  afección  benig- 
na ,  cuya  terminación  constantemente  es  feliz ,  escepto  en  algunos  viejos ,  en 
los  niños,  y  generalmente  en  todos  los  sugetos  debilitados.  La  muerte  suele 
sobrevenir  por  asfixia ,  cuando  las  mu€Osidades  segregadas  en  gran  abundancia 
no  pueden  ser  espelidas. 

Etiología, — La  bronquitis  es  una  enfermedad  muy  común,  que  rara  vez 
deja  de  acometer  en  muchas  ocasiones  á  un  mismo  individuo.  Con  todo  es  mas 
frecuente  en  ambos  estremos  de  la  vida ,  y  parece  también  serlo  mas  en  el  hom- 
bre que  en  la  mujer  (Louis  y  Rufz) ,  quizá  por  la  diferencia  de  condiciones  higié- 
nicas á  que  están  sometidos  ambos  sexos.  Es  tanto  mayor  la  predisposición  á 
la  bronquitis,  cuantas  mas  veces  se  ha  sufrido  ya.  En  los  mas  de  los  casos 
esta  enfermedad  sobreviene  de  una  manera  espontánea  en  apariencia ,  y  sin 
poder  descubrirse  la  acción  de  ninguna  causa  determinante ,  aunque  muy  á  me- 
nudo es ,  sin  embargo ,  consecutiva  á  la  acción  del  frió  ,  como  la  de  un  enfria- 
miento parcial  de  la  cabeza  ó  los  pies ,  ó  bien  resultado  de  variaciones  repenti- 
nas de  temperatura.  También  es  mas  frecuente  en  invierno ,  primavera  y  otoño, 
estaciones  en  que  suele  reinar  epidémicamente.  Hay  bronquitis  enteramente 
sintomáticas ,  de  las  que ,  no  debiendo  ocuparnos  ahora ,  solo  diremos  que  son 
las  concomitantes  del  sarampión  y  de  la  calentura  tifoidea ,  y  que  muchas  ve- 
ces llegan  á  ser  capilares. 

Tratamiento — Como  el  tratamiento  debe  variar  según  la  intensidad  de  la 
do*lencia,  si  la  bronquitis  es  benigna  y  enteramente  apirética,  bastará  que  obser- 
ven los  enfermos  una  buena  higiene ,  y  podrán  usar  provechosamente  bebidas  y 
pastillas  pectorales.  Esta  es  la  forma  de  la  enfermedad  en  que  algunos  han  pre- 
conizado diversos  medios  para  hacer  que  ceda  la  inflamación :  asi  Laennec  acon- 
sejaba á  los  enfermos ,  conforme  en  esto  con  el  vulgo ,  el  uso  de  los  espirituosos 
(vino,  ponche ,  aguardiente)  calientes ,  de  modo  que  escitasen  una  fuerte  diafo- 
resis;  otros  han  empleado  purgantes  suaves  y  revulsivos  cutáneos,  medios  que 
siempre  son  útiles.  En  cuanto  á  los  escitantes  difusivos,  es  menester  reservar  su 
uso  para  los  enfermos  que  no  sean  pictóricos,  que  no  padezcan  ningún  flegmasía 
gastro-intestinal ,  ni  tengan  tendencia  á  contraer  pneumonías.  Es,  por  lo  gene- 
ral, sin  embargo,  muy  prudente  abstenerse  de  emplear  estos  medios.  Forget 
usa  en  semejantes  casos  un  método  mas  sabio,  pues  propina  el  opio  en  dosis 
moderadas,  y  de  este  modo  cura  en  pocos  dias  la  enfermedad. 

Si  la  bronquitis  es  mas  intensa  y  viene  acompañada  de  calentura ,  hay  ne- 
cesidad de  prescribir  una  quietud  absoluta ,  dieta  y  las  mismas  bebidas  dulcifi- 
cantes propuestas  en  el  caso  anterior;  y  si  el  pulso  está  dilatado ,  elevado  el 
calor ,  y  es  fuerte  la  opresión,  se  deberán  practicar  una  y  aun  muchas  emisiones 
sanguíneas,  entre  las  que  ordinariamente  merece  la  preferencia  la  abertura 
de  la  vena.  También  hay  que  recurrir  en  estos  casos  á  los  pediluvios  irritantes, 
á  los  purgantes  suaves ,  y  si  duele  el  pecho,  podrá  aplicarse  ventajosamente  so- 
bre el  esternón  una  cataplasma  emoliente,  que  se  cubrirá  con  un  tafetán  ó  una 
franela,  á  fin  de  que  no  se.  enfrie.  Los  vomitivos  se  usan  frecuentemente  en  la 
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bronquitis,  bien  para  combatir  los  síntomas  biliosos,  bien  para  favorecer  la  espec- 
toracion.  En  efecto,  cuando  por  cualquier  causa  es  incompleta  la  espulsion  de  las 
mucosidades  y  se  acumulan  en  los  bronquios ,  se  arrojan  por  las  sacudidas  del 
vómito ,  que  determinan  el  emético  y  la  ipecacuana ,  sustancias  que  tienen  ade- 
mas la  ventaja  de  escitar  la  diaforesis.  Los  vomitivos  pueden  y  deben  ser  admi- 
nistrados en  la  mayor  parte  de  los  casos ,  aunque  no  los  reclame  ningún  acci- 
dente gástrico.  Este  es  un  medio  que  Girad ,  de  Marsella,  ba  preconizado  mu- 
cbo  en  las  bronquitis  agudas  con  calentura,  {Archivos  de  4843.)  Tan  incómoda 
es  la  tos ,  que  exige  medios  especiales  para  combatirla ;  entre  ellos  se  cuentan 
los  pediluvios  irritantes ,  y  principalmente  las  preparaciones  de  opio  en  pildo- 
ras ó  en  poción ;  y  en  los  casos  mas  rebeldes  se  usará  el  baño  tibio  algo  prolon- 
gado ,  medio  que  da  muy  buen  resultado ,  sobre  todo  en  los  niños. 

Cuando ,  habiendo  cesado  todos  los  accidentes  agudos  y  los  signos  de  con- 
gestión, persisten  la  tos  y  la  espectoracion,  se  deberá  insistir  en  la  medicación 
revulsiva ,  ó  sea  en  los  purgantes  y  en  los  sudoríficos  en  bebidas ,  ó  aplicados  al 
esterior ,  como  los  baños  de  vapor ,  las  fricciones  secas  aromáticas  en  la  piel, 
los  emplastos  escitantes,  los  rubefacientes  ó  vexicantes  en  el  pecho  (esparadrapo, 
pez  de  Borgona,  vejigatorios).  Las  friegas  con  el  aceite  de  crotón  ó  la  pomada 
de  Autenrieth  producirán  el  mismo  efecto.  A  estos  medicamentos  se  asociará 
el  uso  de  algunas  bebidas  ligeramente  estimulantes ,  tales  como  el  liquen ,  la 
yedra  terrestre,  el  hisopo,  la  polígala,  etc.  Por  último,  si  la  enfermedad  ha 
pasado  del  todo  al  estado  crónico,  se  prescribirá  la  serie  de  medios  de  que  habla- 
remos mas  adelante. 

Aunque  en  la  bronquitis  capilar  ha  de  insistirse  en  la  medicación  antiflogís- 
tica y  revulsiva ,  es  menester ,  sin  embargo ,  no  prodigar  demasiado  las  san- 
grías ,  por  temor  de  que  se  agoten  las  fuerzas.  Ademas ,  si  consultamos  nues- 
tras propias  observaciones ,  diremos  que  generalmente  la  sangría  produce  un 
alivio  mucho  menos  pronto  y  marcado  que  el  que  se  obtiene  con  los  vomitivos, 
después  de  cuyo  caso  respiran  casi  siempre  mejor  los  enfermos;  por  lo  que  debe- 
rán repetirse  muchas  veces ,  con  algunos  dias  de  descanso :  método  cuyos  bue- 
nos efectos  ha  observado  Miguel  Levy,  en  el  hospital  de  Val-de-Gráce ,  como 
puede  verse  en  un  trabajo  publicado  en  1845  en  la  Gazette  medícale,  por  Cham- 
bert.  Esta  medicación  es  también  especialmente  aplicable  á  los  casos  de  bronqui- 
tis pseudo-membranosa.  Los  purgantes  son  mucho  menos  ventajosos.  En  fin^ 
cuando  sigue  progresando  la  opresión ,  se  podrá  algunas  veces  conjurar  el  peli- 
gro aplicando  un  gran  vejigatorio  á  la  parte  anterior  del  tórax.  Cuando  en  el  se- 
gundo período  se  une  el  abatimiento  á  la  reacción,  conviene  sostener  las  fuerzas 
con  algunos  tónicos ,  con  la  polígala,  las  infusiones  de  quina  y  las  bebidas  vino- 
sas, al  mismo  tiempo  que  se  administran  las  sustancias,  cuyo  uso  está  consagrado 
por  la  esperiencia  como  coadyuvantes  de  la  espectoracion,  y  entre  las  que  parti- 
cularmente se  lencuentran  el  ojimiel  escilítico  y  el  kermes.  En  todos  los  casos, 
pero  principalmente  en  los  ancianos  y  los  niños ,  es  indispensable  observar  el 
decúbito  y  darles  en  la  cama  la  posición  mas  adecuada  para  favorecer  la  espec- 
toracion, cambiando  frecuentemente  su  postura  para  evitar  las  congcstioes  pa- 
sivas. 
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De  la  bronquitis  crónica. 

Con  frecuencia  es  crónica  la  bronquitis ,  ya  primitivamente ,  ya  á  consecuen- 
cia del  estado  agudo. 

Caracteres  anatómicos. — Es  lo  general  que  las  lesiones  difieran  poco  de  las 
que  se  encuentran  en  la  forma  aguda.  En  la  bronquitis  crónica,  sin  embargo, 
comunmente  es  violáceo,  de  color  de  pizarra  y  parcial  el  color  de  la  mucosa, 
que  ocupa  uniformeniente  cierta  estension  de  la  superficie  ó  está  diseminado 
con  irregularidad.  Es  raro  que  la  membrana  mucosa  se  halle  reblandecida  ;  y 
en  el  caso  de  hallarse  asi ,  nunca  es  hasta  el  punto  de  poder  reducirla  á  pulpa 
por  la  presión  del  dedo ,  como  tan  frecuentemente  se  ve  en  la  mucosa  gastro- 
intestinal. Desacertados  anduvieron  algunos  autores  al  consignar  las  ulceracio- 
nes como  un  carácter  anatómico  bastante  frecuente  de  la  bronquitis  crónica,  pues 
las  investigaciones  de  los  médicos  franceses ,  principalmente  las  de  Louis  y  An- 
dral ,  han  demostrado  que  eran  escesivamente  raras  las  ulceraciones  de  los 
bronquios,  esceptuando  los  casos  dCjafeccion  tuberculosa.  Se  ve,  por  el  con- 
trario ,  algunas  veces ,  que  inflamada  crónicamente  la  mucosa ,  adquiere  tanto 
engrosamiento,  que  angosta  ú  oblitera  del  todo  el  calibre  de  las  ramificaciones 
pequeñas ,  donde  también  se  ha  observado  que  se  forman ,  como  en  el  estado 
agudo,  concreciones  pseudo-membranosas.  Hay,  en  fin,  otra  alteración  que 
frecuentemente  coincide  con  la  bronquitis  crónica ,  esto  es ,  la  dilatación  de  los 
bronquios  y  el  enfisema  pulmonar ,  de  que  hablaremos  á  su  debido  tiempo. 

Síntomas.— Si  bien  es  lo  común  que  no  exista  ningún  dolor  de  pecho  en  la 
bronquitis  crónica ,  algunas  veces ,  sin  embargo ,  los  enfermos  esperimentan  en 
el  epigastrio  y  detrás  del  esternón  una  sensación  de  incomodidad,  de  calor  ó 
de  presión  permanente ,  ó  que  solo  se  despierta  de  un  modo  fugaz  después 
de  los  accesos  de  tos.  Ordinariamente  la  respiración  no  está  acelerada,  al  me- 
nos cuando  se  mantienen  quietos  los  enfermos;  no  obstante,  algunos  tienen 
una  disnea  habitual ,  que  se  aumenta  por  el  ejercicio  y  á  veces  puede  mostrarse 
en  forma  de  accesos.  Efectivamente,  la  bronquitis  crónica  puede  producir  la  serie 
de  accidentes  que  caracterizan  los  accesos  de  asma ,  sobre  todo  en  el  caso  de 
haberse  engrosado  una  gran  estension  de  la  mucosa ,  ó  como  se  ha  supuesto ,  de 
resultas  de  una  congestión  súbita  en  dicha  membrana ,  ó  de  la  obstrucción  de 
los  ramos  bronquiales  por  algunas  mucosidades.  De  todos  modos ,  sobreviniendo 
en  estos  casos  la  disnea  casi  de  repente ,  llega  con  rapidez  á  su  mayor  grado  de 
intensidad,  y  desaparece,  por  lo  común,  después  de  espeler  abundantes  esputos, 
no  dejando  en  pos  de  sí  mas  alteraciones  en  las  funciones  respiratorias,  que  las 
procedentes  de  la  misma  bronquitis. 

La  tos  y  la  espectoracion  son  los  dos  síntomas  predominantes  en  esta  enfer- 
medad :  la  tos  es  rara  ó  frecuente ,  en  cuyo  caso  aparece  por  accesos ;  la  espec- 
toracion es  fácil  ó  difícil ,  rara  ó  abuadcintc ,  y  los  materiales  que  arroja  son  tan 
variables,  que  pueden  ser  agrisados,  amarillentos,  verdosos,  opacos,  de  un 
blanco  mate  ó  del  todo  purulentos ,  y  adherirse  al  fondo  del  vaso  (catarro  mu- 
coso); en  otros  casos  es  un  líquido  sin  color ,  trasparente ,  filamentoso ,  de  super- 
ficie espumosa,  y  que ,  despojado  de  esta  espuma,  se  parece  á  la  clara  de  huevo 
desleída  en  agua  {catarro 'pituitoso).  Pero  esta  especie  de  espectoracion  carac- 
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teriza  mucho  menos  la  bronquitis  crónica,  que  un  flujo  particular  de  los  bron- 
quios, del  que  hablaremos  minuciosamente  mas  adelante  (Véase  Broncorrea). 
La  cantidad  de  los  esputos  varía  mucho :  frecuentemente  es  de  1  V2  á  2  onzasí 
otras  veces  pasa  de  una  libra,  en  cuyo  caso  es  frecuente  que  arrojen  los  enfermos 
tanta  cantidad  de  esputos  á  la  vez ,  como  si  se  hubiese  abierto  en  los  bronquios 
una  vómica;  en  fin,  hay  casos,  en  que,  al  contrario,  ó  falta  la  espectoracion, 
ó  á  lo  menos  no  despiden  los  enfermos  en  las  veinte  y  cuatro  horas  sino  algunos 
esputos  globulosos ,  nacarados ,  de  un  blanco  de  perla  y  de  consistencia  de  en  - 
grudo  (este  es  el  catarro  seco  de  Laénnec). 

He  dicho  ya  que  la  bronquitis  pseudo-membranosa  podia  existir  en  estado 
crónico.  En  las  personas  atacadas  de  esta  especie  de  bronquitis,  se  ve  que  tosen 
con  mucha  frecuencia ,  y  que  de  tiempo  en  tiempo  padecen  mas  y  arrojan  en 
medio  de  una  ansiedad  mas  ó  menos  viva  y  después  de  repetidos  accesos  ,  y  á 
veces  también  sin  mucha  dificultad  ,  falsas  membranas  tubiladas ,  mezcladas 
con  una  cantidad  mayor  ó  menor  de  esputos  ordinarios.  En  4851  Trousseau  y 
Barthez  han  presentado  á  la  Sociedad  médica  de  los  hospitales  dos  ejemplos 
muy  notables  de  esta  efeccion.  Pero  de  to^as  las  formas  de  bronquitis  crónica, 
esta  es  la  que  en  menos  casos  se  ha  observado. 

La  espectoracion,  por  lo  demás,  ofrece  numerosas  diferencias  en  un  mismo 
individuo :  asi  es  que ,  se  hace  mas  abundante  en  los  tiempos  hiimedos  después 
de  un  enfriamiento  ó  del  uso  de  ciertos  alimentos ,  y  por  lo  general ,  después 
de  todas  las  causas  capaces  de  aumentar  la  congestión  de  la  membrana  mucosa 
bronquial . 

La  sonoridad  del  pecho  permanece  normal  en  la  bronquitis  crónica ,  y  por  la 
auscultación  se  descuérenlos  ronquidos  sibilante,  mucoso  y  subcrepitante,  propios 
del  estado  agudo.  Muchas  veces  existen  los  dos  primeros  en  toda  la  estension  de 
los  pulmones ,  mientras  los  dos  restantes,  y  principalmente  el  último ,  apenas  se 
encuentran,  á  no  ser  en  la  parte  posterior  hacia  la  base  de  estos  órganos.  Por 
lo  general ,  la  bronquitis  crónina  simple  no  viene  acompañada  de  calentura  ni  de 
ningún  trastorno  grave  en  las  funciones  digestivas  y  asimiladoras ;  pero  si  la  se- 
creción bronquial  es  copiosa,  y  la  mucosa  está  ingurgitada  en  mucha  estension, 
puede  haber  algún  enflaquecimiento,  el  que  frecuentemente  depende  también  de 
la  alteración  de  las  funciones  digestivas. 

Curso ,  duración  y  lerminacíones. —Por  lo  general  la  bronquitis  crónica  per- 
siste durante  muchos  meses ,  bien  de  una  manera  continua ,  bien  con  exacerba- 
ciones durante  muchos  meses.  Si  empieza  al  principio  del  invierno,  es  raro  que 
cese  completamente  antes  de  los  calores  del  estío ;  muchas  veces  reaparece  des- 
pués de  los  primeros  frios :  su  duración  por  consiguiente  nada  tiene  de  constante. 
Esta  enfermedad  puede  terminar  por  resolución;  alguna  vez  es  acelerada  esta  ter- 
minación por  el  paso  de  la  flegmasía  al  estado  agudo;  pero  en  los  viejos,  sin  em- 
bargo, esta  recrudescencia  anuncia  frecuentemente  el  principio  de  una  pulmonía. 
Parece,  en  fin,  que  algunas  veces  ha  producido  la  muerte  la  consunción  que  acar- 
rea toda  secreción  escesiva;  pero  es  raro  que  no  haya  entonces  alguna  otra  altera- 
ción grave,  que  esplique  por  sí  sola  la  muerte,  ó  que  al  menos  haya  acelerado 
su  llegada ;  tales  son  principalmente  ios  tubérculos  pulmonares  y  las  enferme- 
dades del  corazón.  Por  último,  sucrd ",  frecuentemente  que  cesando  todos  los  sig- 
nos anatómicos  d(»  inllamacion  ;  la  mucosa  recobre  su  color,  consistencia  y  gro- 
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sor  normales ;  esto  no  obstante  continúa  siendo  abundante  laespectoracion,  cam- 
biando entonces  evidentemente  de  naturaleza  la  enfermedad.  En  este  caso  solo 
debemos  ver  una  simple  modificación ,  una  perversión  de  la  secreción  originada 
por  la  flegmasia ,  pero  que  continúa  aunque  haya  desaparecido  su  causa ,  y  es 
de  suponer  que  en  tal  caso  la  mucosa  ha  sufrido  una  modificación  enteramente 
vital ,  y  por  consiguiente  imperceptible. 

Diagnóstico. — El  diagnóstico  diferencial  de  la  bronquitis  crónica  se  estudiará 
detenidamente  en  los  artículos  B^oiicorrea  1/  Tisis  pulmonar  y  únicas  afeccio- 
nes con  que  puede  confundirse.  En  los  artículos  destinados  á  la  dilatación  de  lof< 
bronquios  y  al  enfisema  pulmonar ,  enfermedades  que  suelen  complicarse  con 
la  bronquitis ,  determinaremos  sus  síntomas  propios ,  y  los  que  dependen  de  la 
flegmasia  bronquial. 

Pronóstico. — Si  bien  este  solo  es  grave  en  los  ancianos  y  los  sugetos  debilita- 
dos, la  bronquitis  crónica  constituye  siempre  una  afección  molesta,  muchas  veces 
repugnante,  muy  rebelde  á la  terapéutica,  sujeta  á  recidivas,  y  que  puede  pro- 
ducir, ó  al  menos  favorecer,  el  desarrollo  de  diversas  lesiones  orgánicas ,  como 
los  aneurismas  del  corazón ,  la  dilatación  de  los  bronquios ,  y  aun  quizá  la  de  las 
vesículas  pulmonares.  La  acumulación  de  las  mucosidades  en  los  bronquios,  y 
los  repetidos  esfuerzos  de  tos  esplican  el  por  qué  se  dilatan  los  conductos  aéreos. 
La  agravación  ó  el  desarrollo  de  los  aneurismas  cardíacos  halla  su  razón  proba- 
ble en  la  agitación  circulatoria  del  pulmón  á  consecuencia  de  la  hinchazón  de 
los  bronquios  y  de  los  golpes  de  tos ,  durante  los  cuales  los  enfermos  quedan 
casi  sin  sentido.  En  cuanto  á  los  tubérculos  que  se  han  tenido  como  un  resulta- 
do frecuente  de  la  bronquitis ,  mas  adelante  probaremos  que  de  ninguna  mane- 
ra proceden  de  ella. 

Etiología. — Aunque  la  bronquitis  crónica  se  manifiesta  en  todas  las  edades, 
principalmente  afecta  á  los  ancianos,  y  es  rara  en  la  infancia.  Los  sugetos  de 
constitución  laxa ,  linfática ,  y  los  que  habitan  sitios  húmedos  ó  se  hallan  es- 
puestos á  las  variaciones  atmosféricas ,  están  mas  propensos  á  padecer  esta  en- 
fermedad, que  muchas  veces  es  en  los  niños  consecutiva  á  la  coqueluche. 

Tratamiento. — El  tratamiento  de  la  bronquitis  crónica,  como  el  de  todas  las 
demás  afecciones ,  debe  variar  según  el  estado  general  y  local.  Raro  es  que  esté 
indicada  la  medicación  antiflogística,  y  no  obstante  será  útil  recurrir  á  ella  si  es 
fuerte  el  sugeto  y  permanente  la  disnea.  Los  revulsivos,  por  el  contrario,  siem- 
pre son  provechosos,  y  por  lo  tanto,  deberá  prescribirse  desde  luego  el  uso  de  una 
franela  sobre  el  pecho ,  y  aun  sobre  todo  el  cuerpo ;  se  darán  fricciones  secas  y 
aromáticas  en  el  tórax ;  en  esta  región  se  aplicarán  emplastos  rubefacientes  y 
aun  vexicantes  (pez  de  Borgona ,  vejigatorios)  ó  pomadas  irritantes  con  el  emé- 
tico ,  etc. ;  se  escitará  una  fuerte  diaforesis  á  beneficio  de  los  baños  de  vapor;  y 
si ,  en  fin,  ^1  estado  de  los  órganos  digestivos  lo  permite,  se  administrarán  al- 
gunos laxantes ,  entre  los  cualen  merecen  la  preferencia  las  preparaciones  que, 
como  el  ruibarbo,  gozan  al  mismo  tiempo  de  propiedades  tónicas.  También  ha 
preconizado  Laennec  el  uso  de  los  vomitivos ,  repetidos  en  cuanto  lo  permitan 
las  fuerzas  y  la  luaiK^ra  de  soportarlos  los  enfermos.  Los  médicos  ingleses  prefie- 
ren el  cólchico,  (jue  obra  á  la  vez  como  drástico  y  diurético. 

Los  prácticos  están  conformes  en  recomendar  para  la  bronquitis  crónica  el 
uso  de  sustancias  amargas  y  aromáticas ,  en  tisanas,  pastillas ,  etc.,  tales  como 
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el  liquen ,  la  yedra  terrestre ,  el  hisopo ,  la  polígala ,  la  quina ,  el  agua  de 
brea ,  la  trementina ,  los  bálsamos  peruviano ,  de  la  meca ,  tolú  y  copaiba ;  las 
aguas  sulfurosas  de  Enghien  .  de  Aix ,  de  Bonnes ,  de  Cauterets ,  de  Baréges, 
de  Luchon ,  tomadas  en  bebidas  ó  baños ;  y  las  de  Mont-Dore ,  cuya  utilidad  está 
igualmente  reconocida.  A  las  personas  que  no  pueden  mudar  de  localidad ,  se 
aconsejará  el  uso  de  las  aguas  artificiales ,  y  aun  mejor  los  baños  sulfurosos, 
preparados  con  cuatro  ó  cinco  onzas  de  sulfuro  de  potasa ,  y  que  obran ,  no  solo 
por  una  especie  de  revulsión  sobre  la  piel ,  sino  también  por  los  vapores  sulfu- 
rosos que  la  inspiración  pone  en  contacto  con  las  vías  aéreas. 

Se  ha  tratado  de  modificar  el  estado  de  la  mucosa  bronquial  por  medio  de 
medicamentos  mas  ó  menos  volátiles  y  capaces  de  obrar  localmente  sobre  las  partes 
enfermas,  como  las  fumigaciones  de  brea,  creosota,  iodo  y.  cloro,  mediante 
ciertos  aparatos,  ó  haciendo  llegar  los  vapores  á  pequeños  aposentos  en  que  los 
enfermos  deben  permanecer  mas  ó  menos  tiempo.  Hace  algunos  anos  se  preco^ 
nizó  también  el  uso  de  las  aspiraciones  amoniacales  ,  ya  haciendo  pasar  rápi- 
damente por  debajo  la  nariz  y  delante  la  boca  un  frasco  destapado  con  amoniaco 
líquido,  ya  (y  esto  és  preferible),  echando  dos  cucharadas  de  café  en  esta  sus- 
tancia en  un  vaso  de  agua  caliente  cuyos  vapores  se  respiran. 

Pero ,  hágase  lo  que  se  quiera ,  estos  medios  suelen  ser  ineficaces  en  sus  re- 
sultados, porque  es  difícil  modificar  el  estado  de  la  mucosa  bronquial.  Los  me- 
dios higiénicos  están  dotados  de  un  alcance  mucho  mayor.  ¡  Cuantas  bronquitis 
crónicas  se  modifican  felizmente  y  con  la  mayor  facilidad,  trasladándose  á  un  cli- 
ma mas  benigno !  Basta  algunas  veces ,  aun  bajo  la  misma  latitud,  que  el  enfer- 
mo pase  de  un  lugar  á  otro ,  enviándolo  al  campo ,  por  ejemplo ,  ó  haciéndole 
cambiar  un  país  llano  por  otro  montañoso ,  para  que  desaparezcan  prontamente 
los  accidentes  de  la  bronquitis. 

Hay  síntomas  que  reclaman  ciertos  medios  especiales :  por  h  tanto ,  cuando 
son  demasiado  frecuentes  los  accesos  de  tos ,  se  calmarán  con  el  uso  de  los  nar- 
cóticos, y  principahnente  con  el  opio  en  pildoras;  si  se  espectoran  difícilmente 
los  esputos,  y  acumulándose  en  los  bronquios  amenazan  producir  accidentes 
graves,  se  aconsejarán  vomitivos,  y  en  especial  la  ipecacuana ,  que  puede  darse 
de  manera  que  promueva  vómitos ,  ó  bien  á  dosis  fraccionadas  para  mantener 
náuseas  continuas ;  en  estos  mismos  casos  se  emplean  también  oportunamente 
el  kermes  y  el  ojimiel  escilítico.  Cuando  la  dificultad  de  espectorar  consiste  en 
la  viscosidad  escesiva  de  los  esputos ,  que  al  mismo  tiempo  son  pequeños  espu- 
tos perlados) ,  tales  como  se  observan  en  la  variedad  de  bronquitis  denominada 
por  Laennec  catarro  seco  ,  se  podrá  ensayar ,  siguiendo  el  ejemplo  de  este  ilus- 
tre médico,  el  uso  de  los  alcalinos ,  como  el  jabón  amigdalino  en  pildoras,  los 
baños  de  carbonato  de  potasa,  el  agua  de  Vichy,  etc.;  medios,  que  modificando 
el  estado  de  la  mucosa,  disminuirán  la  abundancia  de  la  secreción  catarral.  Pe- 
ro si  esta  persistiese  siendo  copipsa ;  si  se  resistiese  á  los  diferentes  modificadores 
ya  enumerados;  si  el  empleo  de  los  astringentes,  como  la  ratania  y  el  tanino,  no 
produjesen  efecto,  podría  recurrirse  aun  medio ,  que  aunque  no  rae  inspira  con- 
fianza, muchas  veces  ha  producido  buenos  efectos  á  Piorry :  la  privación  mas  ri- 
gurosa posible  de  tomar  líquidos. 
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Sinonimia.— Catarro  epidémico,  cocote,  influenza,  etc.  Se  dice  que  la  palabra  gripe  procede  de  la  polaca  ckryp- 

ka,  que  significa  ronquera. 

La  gripe  es  una  enfermedad  caracterizada  por  el  coriza  y  los  síntomas  ordi- 
narios de  una  bronquitis  poco  intensa,  con  calentura,  cefalalgia,  quebrantamiento 
de  huesos,  cansancio  y  un  decaimiento  que  no  está  en  relación,  ni  con  los  pade- 
cimientos ni  con  las  lesiones  locales  que  se  observan. 

Hisíoria.— Raige-Delorme ,  médico  tan  distinguido  por  su  talento  como  por 
su  carácter ,  insertó  en  el  tomo  X  del  Dictionnaire  de  médecine  un  artículo  su- 
mamente notable  concerniente  á  la  gripe ,  y  en  él  demuestra  que  no  hay  ningún 
documento  que  pruebe  la  existencia  de  esta  enfermedad  anteriormente  al  si- 
glo XV ;  en  ;efecto ,  hasta  el  año  4580  no  hubo  descripciones  de  ella.  Desde 
esta  época  se  ha  manifestado  de  cuando  en  cuando  en  diversas  partes  del  globo, 
y  todas  las  epidemias  descritas  son  notables  por  la  multitud  de  individuos  que 
acometieron,  y  el  estenso  territorio  que  han  recorrido.  En  Francia  no  sehabia 
padecido  la  gripe  desde  el  ano  1803 ,  cuando  se  presentó  en  4830  y  reapare- 
ció en  4833  y  4837,  y  muchas  veces  después. 

Anatomía  patológica.— Como  la  gripe  no  es  mortal,  á  no  ser  por  sus  com- 
plicaciones ,  apenas  tenemos  noticia  alguna  de  las  lesiones  propias  de  esta  en- 
fermedad ,  y  solo  se  sabe  que  comunmente  se  encuentran  en  la  autopsia,  rojizas, 
inyectadas  y  tumefactas  las  mucosas  de  las  fosas  nasales ,  de  la  faringe  y  de  la 
laringe ;  alteración  que  en  muchos  casos  se  prolonga  dentro  de  los  bronquios, 
donde  en  muchas  ocasiones  han  encontrado  pseudo-membranas  Nonat  y  otros; 
pero  entonces  casi  siempre  habia  una  pulmonía  simple  ó  doble,  que  es  la  lesión 
concomitante  mas  frecuente  en  la  gripe  ,  y  la  que  hace  perecer  el  mayor  nú- 
mero de  enfermos. 

Síntomas. — Desde  el  principio  se  quejan  los  enfermos  de  malestar;  se  ha- 
llan abatidos,  muy  cansados,  sienten  dolores  contusivos  en  los  miembros,  pecho 
y  epigastrio ,  y  cefalalgia  violenta ,  algunas  veces  atroz ,  general ,  ó  como  es 
mas  frecuente ,  limitada  á  la  frente  y  acompañada  de  vértigos  y  zumbido  de 
oidos;  ordinariamente  tienen  epistaxis.  La  fisonomía  espresa  sus  sufrimientos,  y 
sus  fuerzas ,  siempre  postradas,  lo  están  á  tal  estremo,  que  uno  llegaría  á  creer 
que  los  enfermos  se  hallan  acometidos  de  una  enfermedad  grave  é  incipiente:  mu- 
chos tienen  lipotimias.  La  calentura  varía ,  de  modo  que  en  unos  casos  es  vio- 
•  lenta ,  al  paso  que  ligera  y  aun  á  veces  nula  en  otros ;  generalmente  presenta 
mediana  intensidad ,  se  aumenta  por  las  tardes ,  y  las  noches  se  pasan  en  un 
estado  de  agitación  penosa.  La  sangre  estraida  de  las  venas,  no  siempre  tiene  el 
mismo  aspecto :  unas  veces  es  denso  y  con  costra  el  coágulo ;  otras  blando  y 
casi  difluente,  como  principalmente  se  notó  en  la  gripe  de  4837.  Al  mismo 
tiempo  existen  constantemente  signos  flegmásicos  de  parte  de  algunas  membra- 
nas mucosas;  hay,  pues,  romadizo,  pérdida  del  olfato,  evacuación  abundante 
de  un  líquido  seroso  por  las  narices  (coriza) ,  y  encendimiento ,  lagrimeo  y  al- 
guna tumefacción  en  los  ojos ,  que  difícilmente  soportan  la  impresión  de  la  luz. 
Muchos  enfermos  se  quejan  de  incomodidad  en  la  garganta,  y  casi  todos  tienen 
ronquera,  cosquilleo  en  la  parte  superior  de  la  laringe ,  sensación  de  ardor  y 
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calor  detrás  del  esternón ,  tos  mas  ó  menos  frecuente ,  que  viene  por  accesos, 
siempre  fatigosísima  y  muy  dolorosa,  seca  primero,  y  después  provoca  la  es- 
pulsion  de  esputos  mucosos  mas  ó  menos  abundantes.  El  pecho  está  sonoro  á  la 
percusión ;  frecuentemente  se  descubren  algunos  ronquidos  sibilantes ,  subcre- 
pitante  ó  mucoso ,  habiendo  en  fin  disnea  y  una  sensación  de  opresión,  síntomas 
que  de  ninguna  manera  están  en  relación  con  los  resultados  obtenidos  de  la 
esploracion  física.  Los  trastornos  de  los  órganos  digestivos,  que  son  muy  va- 
riables, se  reducen  frecuentemente  á  un  poco  de  inapetencia,  y  en  muchas  epi- 
demias consistían  casi  siempre  en  náuseas ,  vómitos  ó  diarrea. 

La  mayor  parte  de  los  síntomas  precedentes  pueden  existir  simultáneamente 
y  con  mediana  intensidad,  y  en  otros  casos,  por  el  contrario,  faltan  ó  apenas  se 
manifiestan ,  mientras  que  otros  muchos  predominan  y  dan  á  la  enfermedad  una 
fisonomía  especial.  Asi  es  que,  según  el  carácter  de  la  epidemia  ó  las  predispo- 
siciones individuales ,  se  ven  predominar  en  diferentes  casos ,  ya  síntomas  ner- 
viosos ,  ya  desórdenes  abdominales  ó  bien  accidentes  torácicos :  de  aquí  pro- 
viene la  división  que  han  propuesto  algunos  médicos  modernos ,  de  gripe  ence- 
fálica,  abdominal  ó  pectoral. 

Curso,  duración  y  terminaciones. — Por  lo  general  sigue  la  gripe  un  curso 
continuo  y  rápido ,  de  suerte  que  en  su  estado  de  simplicidad  dura  de  cuatro  á 
seis  dias,  y  se  juzga  comunmente  por  los  fenómenos  críticos ,  que  las  mas  veces 
son  sudores  abundantes,  algunas  veces  diarrea ,  orinas  sedimentosas,  una  epis- 
tasis  ó  un  herpes  en  los  labios.  Muchos  de  los  enfermos  quedan  débiles  durante 
algún  tiempo ,  porque  la  duración  de  la  convalecencia  no  está  en  proporción  con 
la  de  la  enfermedad.  Efectivamente,  no  es  raro  ver  á  los  enfermos  restablecerse 
lentamente,  aunque  la  gripe  haya  sido  de  las  mas  benignas.  Las  fuerzas,  espe- 
cialmente, se  restauran  con  trabajo;  la  tos  continúa  por  mucho  tiempo;  y  los 
órganos  digestivos  vuelven  con  lentitud  al  desempeño  de  sus  funciones. 

Guando  la  gripe  viene  exenta  de  toda  complicación ,  casi  no  hay  un  caso 
en  que  haya  hecho  perecer  á  los  enfermos,  y  solo  es  grave  en  los  tísicos,  cuyo 
término  fatal  acelera ,  ó  cuando  sobreviene  una  enfermedad  intercurrente.  Las 
pneumonías  son  la  complicación  mas  frecuente  que  se  observa  en  estos  ca- 
sos y  tienen  por  lo  general  una  fisonomía  especial,  como  lo  demostré,  antes  que 
nadie,  en  la  epidemia  de  1837  (Véase  la  Presse  médicale).  Asi,  pues,  el  dolor 
del  costado  es  poco  intenso ,  y  poca  veces  se  advierte  la  verdadera  crepitación 
fina,  seca  y  numerosa  de  la  pulmonía  franca ,  pues  lo  que  se  percibe  es  mas 
bien  un  ronquido  sub-crepitante.  Los  esputos,  apenas  aireados  y  viscosos,  no 
se  diferencian  de  los  producidos  por  la  bronquitis  simple.  En  general,  la  disnea 
es  intensa  y  no  está  en  relación  con  la  estension  de  la  flegmasía ,  no  siendo  raro 
que  ocurran  verdaderos  accidentes  de  asfixia.  En  medio  de  estos  desórdenes,  el 
pulso  tiene  una  frecuencia  media ,  se  presenta  blando  y  no  ofrece  resistencia  al 
tacto.  Algunos  enfermos  son  acometidos  de  delirio,  de  saltos  de  tendones,  y 
todos  están  tan  postrados  como  en  las  calenturas  graves.  En  presencia  de  este 
aparato  sintomático ,  no  es  de  estranar  que  la  enfermedad  tenga  mas  comun- 
mente un  éxito  funesto ,  que  cuando  es  primitiva. 

Diagnóstico. — Fácilmente  se  distingue  la  gripe  de  una  coriza ,  una  bronqui- 
tis común  ó  de  un  acceso  de  jaqueca ,  por  el  abatimiento ,  la  postración  y  los 
dolores  que  la  acompañan.  Los  síntomas  nerviosos,  tan  pronunciados  desde  el 
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principio ,  unidos  las  mas  v^ces  á  epistasis ,  diarreas ,  insomnio  y  ronquidos  si- 
bilantes en  el  pecho ,  hicieron  que  á  veces  en  la  epidemia  de  1837  no  se  supie:^e 
si  los  enfermos  tenian  una  gripe  ó  una  calentura  tifoidea  incipiente.  Sin  embar- 
go, la  rapidez^con  que  invadía  el  mal,  que  en  algunas  horas,  ó  en  uno  ó  dos  dias 
llegaba  al  grado  mas  alto  de  intensidad  (cosa  insólita  en  la  afección  tifoidea),  in- 
ducían mas  bien  á  creer  que  los  enfermos  estaban  bajo  el  influjo  de  la  epidemia 
reinante.  Mucho  mas  difícil  es  distinguir  algunas  veces  la  gripe  del  segundo 
estado  del  sarampión ,  á  causa  de  los  síntomas  de  catarro  que  les  son  comunes, 
y  de  los  fenómenos  generales  que  suelen  ser  los  mismos  en  ambos  casos ,  aun- 
que la  marcha  de  la  afección  no  tarda  en  ilustrar  al  médico  acerca  de  su  verda- 
dera naturaleza. 

Pronóstico. — En  vista  de  lo  que  dejamos  dicho  ,  solo  es  grave  la  gripe  en 
los  sugetos  afectados  de  antemano  de  alguna  enfermedad  grave ,  ó  bien  cuando 
se  complica  con  una  flegmasía  pulmonar ,  siendo  por  lo  tanto  muy  de  temer  en 
los  viejos.  Un  mes  de  gripe,  dice  M.  Marc  d'Espine,  hace  morir  los  viejos  de  se- 
senta y  cinco  á  ochenta  anos  en  la  proporción  de  32  por  1,000,  mientras  en  un 
mes  ordinario  solo  desaparecen  11  en  el  mismo  número  (1). 

Etiología. — La  gripe  es  una  enfermedad  esencialmente  epidémica ,  cuya 
aparición  en  un  país  no  puede  esplicarse  por  ninguna  condición  especial,  en  aten- 
ción á  que  se  ve  reinar  en  todos  los  climas  y  bajo  cualquier  temperatura.  Tam- 
poco se  sabe  nada  á  punto  fijo  respecto  de  las  condiciones  que  pueden  constituir 
una  predisposición  individual  á  contraer  esta  enfermedad ;  por  lo  demás ,  nada 
prueba  que  sea  contagiosa. 

Tratamiento. — Guando  la  gripe  es  simple  y  benigna,  es  menester  limitarse 
á  aconsejar  la  quietud ,  la  dieta ,  el  uso  de  bebidas  dulcificantes  y  calientes  para 
promover  el  sudor,  y  algunos  pediluvios  irritantes  á  fin  de  descargar  la  cabeza.  Si 
el  pulso  se  presenta  dilatado  y  duro,  no  debe  vacilarse  en  sacar  alguna  sangre, 
aunque  generalmente  se  ha  reconocido  que  debe  procederse  con  sobriedad  en  las 
emisiones  sanguíneas.  Los  evacuantes  intestinales  suelen  ser  útiles  cuando  hay 
constipación.  Los  vomitivos  no  están  indicados  sino  cuando  hay  una  complica- 
ción saburral ,  ó  bien  cuando  la  bronquitis  es  estensa  y  la  secreción  catarral 
abundante  y  se  espele  difícilmente;  el  opio  es  por  lo  regular  ventajoso  para  cal- 
mar los  dolores  y  procurar  algún  descanso.  Si  los  miembros ,  y  principalmente 
las  articulaciones,  son  asiento  de  dolores  vivos,  como  sucedió  en  la  epidemia 
de  1837,  se  procurará  algún  alivio  con  cataplasmas  laudanizadas  ó  con  unturas 
de  bálsanio  tranquilo  y  láudano;  otras  veces  se  destruyen  con  los  linimentos  amo- 
niacales; y  si  se  resisten,  es  menester  combatirlos  con  un  vejigatorio  ambulante, 
y  en  caso  necesario,  con  una  salde  morfina.  (En  cuanto  á  las  complicaciones, 
véase  mas  adelante  Pulmonía.) 

JSaturaleza. — Aunque  la  gripe  esté  colocada  al  lado  de  la  bronquitis,  no  ha 
de  creerse,  sin  embargo,  que  consiste  únicamente  en  un  flegmasía  de  la  mucosa 
aérea,  porque  los  desórdenes  nerviosos  que  la  acompañan,  y  la  desproporción 
que  media  entre  los  síntomas  torácicos  y  los  demás  fenómenos  morbosos ,  indi- 
can la  acción  de  una  causa  general ,  cuya  esencia  y  sitio  desconocemos  aun. 


(1 )  Gazelte  wedicale  ile  París,  abril  de  ISíS ,  relación  de  la  epidemia  de  liinebra  de  1847  á  1848. 
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De  la  pulmonía. 

Sinonimia.— Perineumonía,  neumonia,  neumonitis,  fluxión  de  pecho,  calentura  nenmóñicsi ;  peripneumo. 

nia  vera,  etc. 

La  palabra  pulmonía  sirve  para  designar  la  inflamación  del  parénquiraa  pul- 
monar. 

Esta  afección  es  una  de  las  mas  importantes  del  cuadro  nosológico ,  á  causa 
de  su  estremada  frecuencia,  de  su  gravedad  y  de  las  dificultades  que  presenta  su 
erapéutica.  Imposible  me  seria  poder  comprender  en  este  artículo  todas  las 
cuestiones  relativas  á  tan  vasto  objeto ,  y  cuya  solución  importa  aun  mas  á  la 
práctica  que  á  la  ciencia  misma ;  asi ,  pues ,  remito  al  lector  á  la  obra  que  publi- 
qué en  1841,  en  la  cual  la  pulmonía  ha  sido  estudiada  en  las  diferentes  edades 
de  la  vida,  y  en  sus  relaciones  con  las  demás  enfermedades  agudas  y  crónicas, 
según  el  análisis  de  infinitas  observaciones ,  y  aprovechándome  de  los  trabajos 
de  mis  antepasados ,  y  principalmente  de  mis  contemporáneos ,  entre  quienes 
debo  hacer  singular  mención  de  Laennec  (1),  Andral  (2),  Chomel  (3),  Louis  (4), 
Piorni  (5),  Stokes  (6),  y  respecto  de  la  pneumonía  de  los  adultos ;  de  Hourraann 
y  Dechambre  (7) ,  respecto  á  la  de  los  ancianos ;  y  de  Gerhard  (8) ,  Rufz  (9), 
Valleix  (10) ,  Killiet  y  Barthez  (11) ,  relativamente  á  la  de  los  niños,  desde  el 
nacimiento  hasta  la  pubertad. 

Anatomía  patológica. — Desde  Laennec ,  los  anatomo-patólogos  han  admiti- 
do en  la  inflamación  pulmonar  tres  grados ,  que  se  designan  con  los  nombres  de 
infarto ,  hepatizacion  roja  y  hepalizacion  gris-. 

En  el  primer  grado,  ó  sea  el  de  infarto,  ofrece  esteriormente  el  pulmón  en 
os  puntos  afectados  un  color  violado ,  lívido  ó  de  heces  de  vino ;  crepita  menos, 
ha  perdido  su  elasticidad,  es  mas  pesado,  y  sumergido  en  el  agua,  sobrenada 
incompletamente.  Guando  se  le  divide  con  el  escalpelo,  corre  de  la  superficie  de 
las  incisiones  un  líquido  seroso,  rojizo,  turbio  y  espumoso;  el  tejido  está  rojo- 
violado,  friable  y  penetra  en  él  el  dedo  con  facilidad.  No  obstante  que  ha  mu- 
cho tiempo  se  consignó  en  esta  friabilidad  el  medio  de  distinguir  el  infarto  in- 
flamatorio del  cadavérico ,  hemos  probado  precedentemente  que  por  lo  regular 
es  imposible  distinguir  uno  de  otro  estos  estados  por  la  simple  inspección  anat6- 
mica.  Pero  en  casi  todos  estos  casos  coincide  el  infarto  con  una  ó  muchas  de  las 
alteraciones  que  caracterizan  los  grados  segundo  y  tercero. 

En  la  pulmonía  que  ha  llegado  al  segundo  grado ,  el  pulmón  se  halla  eviden- 
emente  aumentado  de  volumen ,  lo  que  hace  que  pueda  notarse  en  las  superfi- 

(I )  Traite  de  la  auscultación,  t.  I- 

{i)  Cliuique  tnedicale.  ^ 

(3)  Diclionnaíre  en  50  vol.'',  articulo  Pneümonie. 

( 4 )  Recherches  sur  les  effets  de  la  saignée  et  de  l'emetique. 

( 5 )  Pathologie  iatrique. 

(6)  Diseares  of  Ihe  chest ,  Dubliu ,  1857. 

(7)  Archives  de  médecine,  2.*  serie,  ts.  X  et  XII. 

(8)  The  American  Journal ,  1854. 

(9)  Journal  des  connaissances  tnedico-chiruryicales,  año  183j. 
( iO)  Cliniqne  des  en f anís  nonvcau-iiés. 

( II )  Traite  des  maladies  des  en/unís. 
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cies  enfermas  la  impresión  de  las  costillas ;  al  mismo  tiempo  está  duro  el  tejido 
del  órgano,  no  crepita  ya,  y  como  se  halla  absolutamente  impermeable,  sucede 
que  cuando  se  introduce  en  el  agua,  lejos  de  sobrenadar,  baja  por  el  contra- 
rio al  fondo  del  vaso.  Esta  porción  del  pulmón,  de  un  rojo  subido  al  esterior, 
ofrece  interiormente ,  cuando  se  le  incide ,  el  mismo  color ,  que ,  si  bien  unas 
veces  es  uniforme ,  es  en  los  mas  dé  los  casos  desigual  y  matizado  diferentemen- 
te, de  modo  que  imita  el  aspecto  de  ciertos  mármoles  ó  granitos.  El  líquido  que 
se  derrama  es  rojizo,  no  aireado,  menos  abundante  que  en  el  primer  grado; 
pero  el  carácter  anatómico  mas  importante  se  descubre  por  el  examen  de  las 
superficies  incididas,  que  están  erizadas  de  granulaciones  rojas,  duras,  algo 
aplanadas ,  que  no  son  otra  cosa  sino  las  vesículas  pulmonares  trasformadas  en 
cuerpos  sólidos  por  el  engrosamiento  de  las  paredes  y  por  la  obliteración  de  su 
cavidad.  Esta  disposición  granulosa,  singularmente  ostensible  cuando  se  des- 
garra el  pulmón  en  vez  de  dividirlo  con  el  instrumento  cortante,  se  encuentra 
constantemente  en  el  adulto ,  mientras  que  parece  faltar  algunas  veces  en  laé 
pulmonías  de  los  recien  nacidos  (Valleix) ,  y  en  la  de  los  ancianos  (Hourmann 
y  Dechambre).  Es  evidente  que  tanto  las  vesículas  pulmonares  como  el  tejido 
celular  intervesicular ,  están  igualmente  afectados  en  la  alteración  que  descri  - 
bimos.  El  color  que  el  pulmón  adquiere  en  el  segundo  grado  de  la  pulmonía, 
su  dureza ,  el  aumento  de  su  gravedad  específica ,  y  el  aspecto  granuloso  de  la 
superficie,  le  dan  mucha  semejanza  con  el  tejido  del  hígado;  y  por  esto  se  de- 
signa comunmente  esta  alteración  con  el  nombre  de  hepatizacion  roja ,  ó  de 
induración  roja ,  denominación  que  Andral  ha  propuesto  sustituir  con  el  nom- 
bre de  reblandecimiento  rojo ,  porque ,  aun  cuando  esté  mas  duro  el  tejido  pul- 
monar, es  indudable  que  se  ha  tornado  menos  friable.  Aun  está  caracterizado 
el  segundo  grado  de  la  pulmonía  por  otras  dos  lesiones  que  son,  la  carnifica- 
ción y  la  esplenizacion :  en  la  primera  está  rojo,  húmedo,  duro,  sin  granula- 
ciones y  casi  homogéneo  el  tejido  pulmonar;  y  se  dice  que  está  esplenizado, 
cuando  es  de  un  color  rojo  vinoso,  flácido,  poco  ó  nada  granuloso,  mas  ó  me- 
nos completamente  impermeable  y  parecido  en  algún  tanto  al  parenquima  del 
bazo.  Esta  alteración  sobreviene  principalmente  en  los  sugetos  debilitados;  por 
ejemplo ,  en  aquellos  que  son  acometidos  de  pulmonía  en  el  curso  de  una  enfer- 
medad grave,  como  la  calentura  tifoidea. 

En  el  tercer  grado  de  la  pulmonía ,  el  pulmón  conserva  el  volumen ,  la  du- 
reza, la  impermeabilidad  y  el  estado  granuloso  que  hemos  notado  en  el  estado 
de  hepatizacion;  pero  al  color  rojo  no  tarda  en  sustituir  poco  á  poco  uno  gris, 
amarillo  de  paja,  que  principia  por  puntos  diseminados  y  acaba  por  generali- 
zarse. Entonces  el  tejido  pulmonar  se  hace  mas  friable  que  en  el  estado  prece- 
dente ,  bastando  muchas  veces  la  mas  ligera  presión  para  reducirlo  á  una  pul- 
pa agrisada;  ademas,  si  se  le  divide,  vemos  correr  una  materia  opaca  muy 
parecida  al  pus.  Estos  diversos  caracteres  han  motivado  que  se  designe  indife- 
rentemente el  tercer  grado  de  la  pulmonía  con  los  nombres  de  hepatizacion  ó 
induración  gris,  reblandecimiento. gris,  ó  infiltración  purulenta. 

Pero  el  pus  infiltrado  primero,  puede  reunirse  en  uno  ó  muchos  focos,  eUo 
es,  formar  abscesos  simples  ó  múltiples,  que  casi  siempre  residen  (nueve  veces 
entre  doce),  debajo  de  la  pleura ,  la  cual ,  á  este  nivel ,  ora  está  adelgazada  y 
reblandecida,  ora,  por  el  contrario,  engrosada  y  mas  resistente.  El  foco   mas 
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frecuente  en  el  lóbulo  superior  ,  puede  presentar ,  ó  solo  la  estension  de  3  á  4 
líneas,  ó  bien  6  á  7  pulgadas  de  altura j  por  4  ^/^  de  latitud.  La  cavidad  del 
absceso  es  por  lo  común ,  anfractuosa  ;  sus  paredes  son  desiguales ,  y  están  for- 
madas por  un  tejido  endurcQido  é  intiltrado  de  pus,  y  algunas  veces  aparecen 
gangrenadas ,  ó,  como  frecuentemente  se  ve,  lisas  y  tapizadas  por  una  falsa 
membrana  mas  ó  menos  densa  y  elástica,  que  se  forma  con  sorprendente  rapi- 
dez. Es  raro  que  comunique  la  cavidad  con  los  bronquios;  el  pus  contenido  unas 
veces  es  flegmonoso  ,  otras  rojizo ,  inodoro  y  fétido ,  si  el  foco  contiene  restos 
mortificados  del  tejido  pulmonar.  Finalmente ,  si  en  vez  de  suceder  el  absceso  á 
una  pulmonía  franca ,  sobreviene  consecutivamente  á  la  rotura  en  el  pulmón  de 
un  foco  formado  en  otro  órgano ,  como  el  hígado ,  el  bazo  ^  el  riñon  izquier- 
do, etc.  abscesos  que  he  denominado  perlorantes),  se  encuentra  una  caverna 
mas  amplia,  que  comunica  constantemente  con  el  absceso  primitivo,  y  casi 
siempre  con  uno  ó  muchos  bronquios.  Generalmente  es  flegmonoso  el  pus.  Casi 
inútil  es  en  el  dia  prevenir  á  los  observadores  contra  un  error  que  tantas  veces 
cometieron  nuestros  antepasados ,  tomando  por  abscesos  pulmonares  unos  tu- 
bérculos reblandecidos ,  y  aun  muchas  veces  los  bronquios  dilatados  y  las  pleu- 
resías interlobulares.  Por  último,  es  menester  saber  que  hay  abscesos  entera- 
mente consecutivos  á  la  muerte ,  formados  por  la  escesiva  presión  que  se  ejerce 
en  las  partes  muy  reblandecidas  del  pulmón,  al  sacarle  del  pecho. 

Gomo  los  puntos  del  pulmón  que  se  encuentran  afectados  en  la  abertura  del 
cadáver,  lo  han  sido  sucesivamente,  ó  bien  la  inflamación  ha  seguido  en  cada 
uno  una  marcha  distinta ,  resulta  de  esto  que  casi  siempre  se  ven  reunidos  dos 
y  aun  los  tres  grados  de  la  pulmonía.  Las  lesiones  del  pulmón  son  mas  ó  menos 
estensas:  pueden  ocupar  todo  el  órgano,  lo  qué  es  muy  raro,  ó  bien  invadir  so- 
lamente un  lóbulo;  algunas  veces,  en  fin,  sucede,  principalmente  en  los  niños, 
que  la  flegmasía  no  ocupa  sino  uno  ó  muchos  lóbulos,  y  entonces  recibe  los  nom- 
bres de  pulmonía  lobular ,  mameíonada  ó  diseminada.  Esta  alteración  está  ca- 
racterizada por  núcleos  de  hepatizacion  roja  ó  gris ,  diseminados  en  diferente 
número  (de  á  á  30),  en  uno  de  los  pulmones  ó  en  ambos  á  un  tiempo :  núcleos 
que  los  mas  tienen  el  volumen  de  una  avellana  ó  de  una  nuez  ,  y  casi  todos  es- 
tán situados  superficialmente,  manifestándose  por  debajo  de  la  pleura  en  forma 
de  manchas  rojas  y  violadas.  Esta  lesión  es  la  misma  de  que  hemos  hablado  al 
tratar  de  la  bronquitis  capilar. 

Las  alteraciones  precedentes  no  se  encuentran  con  igual  frecuencia  en  am- 
bos pulmones  ,  ni  en  sus  diferentes  partes  :  en  efecto ,  está  reconocido  que  en 
cualquier  edad  padece  muchas  mas  veces  de  pneumonía  el  pulmón  derecho  que 
el  izquierdo  (:  :  11  :  6);  lo  que  puede  esplicarse,  á  nuestro  modo  de  ver,  por  la 
diferencia  de  volumen  y  de  capacidad.  Los  dos  órganos  son  invadidos  á  un  tiem- 
po; á  lo  menos  asi  se  observa  en  los  ancianos ,  y  principalmente  en  los  niños 
menores  de  seis  años,  en  quienes  son  dobles  casi  todas  las  pulmonías.  Ya  hemos 
probado  que  el  número  de  estas  va  disminuyendo  en  el  período  medio  de  la  vi- 
da, hasta  quedar  reducidas  á  la  proporción  de  una  décimasesta  parte.  La  desi- 
gualdad de  volumen  de  ambos  lóbulos,  esplica  en  nuestro  concepto,  el  porqué 
la  pulmonía  del  inferior  es  mas  común  que  la  del  superior  en  la  relación  casi 
de  4 :  3 :  proporción  que  por  otra  parte  varía  mucho  según  las  constituciones 
íüédicui  ó  cpidcüiicas. 
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Después  de  haber  espuesto  las  lesiones  caraclerísticas  de  la  pulmonía,  nos 
resta  dar  á  conocer  las  alteraciones  concomitantes  que  proceden  de  los  princi- 
pales órganos.  Por  parte  del  pecho,  se  encuentra  que  en  el  adulto  está  casi 
siempre  mas  ó  menos  inflamada  la  pleura  (33  veces  entre  35) ;  pero  la  pleuresía 
es  menos  constante  en  ambos  estremos  de  la  vida.  Asi,  pues ,  en  los  ancianos 
solo  se  encuentra  en  la  tercera  parte  de  casos:  aun  es  mucho  menos  común  en 
los  niños,  y  principalmente  es  bastante  rara  en  los  recien  nacidos,  pues  que  en 
ellos  apenas  se  encuentra  en  uno  de  cada  seis  casos.  Rara  vez  están  alterados 
los  bronquios,  que  solo  contienen  mucosidades  copiosas  en  los  niños  y  en  los 
ancianos.  Finalmente,  en  casi  todos  los  casos  se  encuentran  hinchados,  rojos, 
reblandecidos  y  aun  supurados,  uno  ó  muchos  ganglios  bronquiales.  Habiendo 
examinado  comparativamente  en  infinidad  de  cadáveres  el  estado  del  corazón, 
he  visto  que  prmcipalmente  en  el  de  los  pneumónicos  se  encuentran  muchas 
mas  veces  coágulos  densos,  que  en  la  quinta  parte  de  casos  eran  descoloridos  y 
fibrinosos,  de  manera  que  justificaban  la  opinión  de  Burserius  ,  quien  conside- 
raba la  pulmonía  como  una  causa  muy  activa  de  las  concreciones  poliposas  del 
corazón.  A  la  verdad,  muchas  veces  se  forman  estas  durante  la  vida,  y  por  el 
mismo  mecanismo  que  la  costra  pleurítica.  La  pneumonia  no  se  acompaña  de 
ninguna  otra  lesión  visceral,  si  ya  no  es  de  algún  reblandecimiento  en  la  muco- 
sa gastro-intestinal,  que  está  mas  ó  menos  reblandecida  en  la  cuarta  parte  de 
los  casos;  pero  esta  alteración  es  independiente  de  la  inflamación  y  como  conse- 
cutiva al  estado  febril. 

Pulmonía  crónica. — A  esta  pneumonia  se  han  referido  las  diferentes  formas 
de  induración  pulmonar.  En  concepto  nuestro ,  hay  constantemente  endureci- 
miento é  impermeabilidad  del  tejido  pulmonar  en  la  pulmonía  crónica;  el  color 
de  dicho  tejido  es  ceniciento,  rojizo,  de  pizarra  ó  negro,  siendo  tal  su  dureza^ 
que  muchas  veces  resiste  á  una  presión  muy  fuerte;  y  cuando  se  corta ,  parece 
menos  húmedo  y  de  un  gris  violado  ó  lívido.  Aunque  la  superficie  de  las  inci- 
siones ó  de  las  dislaceraciones  puede  ser  granulosa ,  esta  disposición  sin  em- 
bargo, se  manifiesta  tanto  menos  evidentemente  cuanto  mas  antigua  es  la  al- 
teración, y  acaba  por  desaparecer.  En  tales  casos  suele  encontrarse  hiper- 
trofiado y  formando  tabiques  gruesos  y  casi  fibrosos ,  el  tejido  celulo-inter- 
lobular. 

Pródromos,  invasión. — No  obstante  que  las  mas  veces  la  pulmonía  parece 
principiar  repentinamente,  me  he  convencido  que  desde  los  diez  y  seis  á  los  se- 
senta años  se  observan  en  la  cuarta  parte  de  enfermos  síntomas  precursores,  ta- 
les como  malestar,  torpeza,  pérdida  del  apetito  y  de  las  fuerzas,  sensibilidad  al 
frió,  escalofríos,  etc.:  accidentes  que  por  término  medio  duran  de  cuatro  á  cinco 
dias.  He  visto  ademas,  que  de  cada  cuatro  enfermos,  aprojcimadamente,  en  uno 
aparece  la  pulmonía  en  el  curso  de  una  bronquitis  aguda,  casi  siempre  benigna; 
afección  que  parece  hacer  mas  impresionables  á  las  causas  ordinarias  de  la  en- 
fermedad que  ahora  nos  ocupa,  á  los  individuos  á  quienes  acomete. 

La  invasión  de  la  pneumonia  se  revela  en  las  cuatro  quintas  partes  de  ca- 
sos, por  un  escalofrío  mas  ó  menos  violento,  por  dolor  vivo  en  un  costado  del 
pecho,  por  tos  y  espectoracion.  Estos  síntomas  locales  y  el  escalofrío,  faltan  al- 
gunas mas  veces  en  los  ancianos  que  en  los  adultos,  y  no  pueden  ser  reconoci- 
dos en  los  niños  de  pecho;  pero  en  ellos  son  mas  frecuentes  la  calentura,  la  agi- 
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taciou,  y  priücipalmciile  la  csLreniada  acclaracion  de  los  movimientos  respira- 
torios. I\o  obstante,  á  medida  que  nos  alejamos  del  nacimiento,  vemos  que  la 
pulmonía  de  la  infancia  se  parece  cada  vez  mas  a  la  de  los  adultos,  por  su  modo 
de  invasión. 

Síntomas.— \Jn'A  vez  declarada  la  pueumonia,  la  revelan  síntomas  generales 
y  locales.  Distingüese  entre  los  primeros  el  dolor  de  costado,  que  las  mas  veces 
sobreviene  en  las  doce  primeras  horas  (164  entre  182),  y  casi  nunca  después  del 
cuarto  dia,  dolor  que  por  lo  común  es  vivo,  pungitivo  y  reside  en  las  cuatro  sé- 
timas partes  de  casos  al  nivel  o  a  las  inmediaciones  de  la  tetilla ;  á  veces  cor- 
responde (en  75  ^^  casos)  á  la  porción  del  pulmón  Üogoseado ;  está  limitado  ,  ó 
se  irradia  á  lo  lejos,  se  exaspera  siempre  por  los  movimientos  inspiratorios,  fre- 
cuentemente por  la  presión,  y  menos  es  efecto  de  la  pulmonía  que  de  la  pleure- 
sía concomitante :  y  bé  aquí  lo  que  esplica  el  por  qué  falta  tantas  veces  en  la 
pneumonía  de  los  niños  y  en  la  de  los  ancianos.  En  todos  los  casos  existen  dis- 
nea y  aceleración  en  los  movimientos  respiratorios  ,  síntomas  que  no  están  en 
relación,  como  se  ba  dicbo ,  con  la  violencia  del  dolor ,  ni  son  mas  ostensibles 
en  la  pulmonía  del  vértice,  si  bien  es  lo  general  que  guarden  proporción  con  la 
estension  y  la  violencia  de  la  llegmasia  pulmonar,  y  ofrezcan  mas  intensidad  en 
los  jóvenes,  en  los  individuos  que  tienen  deforme  el  tórax,  y  en  las  mujeres  cu. 
yo  embarazo  está  adelantado,  etc.  La  tos  es  un  síntoma  constante  por  lo  regu- 
lar ,  que  sobreviene  casi  siempre  en  las  doce  primeras  horas  de  la  enferme- 
dad (80  entre  90),  y  cuya  frecuencia,  si  bien  está  las  mas  veces  en  relación  con 
lo  estenso  de  la  pulmonía,  de  ningún  modo  lo  está  con  su  asiento  ;  es  raro  que 
se  efectué  por  accesos  como  en  la  bronqmtis ,  y  provoca  la  espulsion  de  esputos 
particulares,  pero  variables ,  que  hasta  Laénuec  han  sido  el  único  signo  diag- 
nóstico cierto  de  la  pulmonía.  Los  mas  de  estos  esputos  son  viscosos  y  se  ad- 
hieren intimamente  alfondo^del  vaso,  trasparentes,  mezclados  con  burbujitas  de 
aire,  homogéneos,  y  ofrecen  un  color  rojo,  como  de  ladrillo  molido  ó  de  /ier- 
rumbre;  ó  bien  son  amarillos  como  el  a%a¡ran,  la  corteza  de  limón,  de  naranja, 
el  azúcar  de  cebada  ó  la  conserva  de  albaricoques ;  alguna  que  otra  vez,  pero 
rara,  son  verdosos,  desde  el  verde  claro  basta  el  mas  subido;  y  menos  frecuente 
todavía  es  encontrar  liquida ,  serosa ,  de  un  rojo  oscuro ,  cubierta  de  espuma 
blanquecina  y  parecida  al  zumo  de  regaliz  ó  de  ciruelas  ,  la  materia  especto- 
rada.  Hay,  en  hn,  esputos,  serosos  también ,  pero  de  un  color  amarillento,  pe- 
gajosos, aireados  por  lo  común,  que  tienen  alguna  viscosidad  y  se  parecen  á  una 
disolución  concentrada degoiua  arábiga.  Los  colores  que  dejo  indicados  son  pro- 
ducidos por  la  sangre,  y  su  diversidad  resulta  de  la  diferente  proporción  de  este 
líquido  y  de  su  combinación  mas  ó  menos  intima  con  el  moco.  Aunque  he  ma- 
nifestado que  en  los  mas  de  los  enfermos  se  presentan  los  esputos  característicos 
en  los  dos  primeros  dias  de  la  enfermedad,  en  la  novena  parte  de  casos,  sin  em- 
bargo, la  especloracion  presenta  algunas  anomalías:  asi  es,  que  en  toda  la  du- 
ración de  la  dolencia  los  esputos  pueden  permanecer  blancos ,  como  en  un  sim- 
ple catarro,  ó  faltar  completamente,  como  principalmente  se  ve  en  la  pulmonía 
del  vértice.  Ademas,  en  igualdad  de  circunstancias  tienen  menos  color  los  es- 
putos, y  son  menos  viscosos  y  homogéneos  en  los  ancianos  que  en  los  adultos. 
Casi  inúlil  es  decir  que  falta  la  especloracion  en  los  niños  muy  tiernos :  no  obs- 
tante, Valleix  y  Vernois  en  Taris,  y  kivNiscb  en  Praga,  han  visto  umchas  veces 
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en  los  recien  nacidos  que  padecieron  hepatizacion  pulmonar ,  salir  por  la  boca 
una  espuma  blanca,  ligeramente  sanguinolenta,  espesa  y  viscosa. 

Casi  en  la  totalidad  de  casos  no  se  descubre  por  la  inspección  ningún  cambio 
en  la  conformación  del  tórax  de  los  pneumónicos:  con  todo ,  creo  haber  demos- 
trado (p.  226  de  mi  obra) ,  que  alrrunas  veces  puede  la  hepatizacion  producir 
por  sí  sola  é  independientemente  de  ningún  derrame  pleurético ,  una  dilatación 
en  el  punto  correspondiente  á  la  alteración.  Pero  entre  los  signos  que  suministra 
la  esploracion  del  tórax,  los  únicos  importantes  son  los  que  resultan  de  la  per- 
cusion  y  auscultación.  Desde  el  primer  grado  de  la  pulmonia  ,  y  en  cuanto  es 
menos  permeable  el  pulmón  ,  toma  el  tórax  á  esta  altura  mas  oscuridad  en  su 
sonido,  y  pierde  elasticidad.  La  oscuridad  va  aumentando  poco  á  poco,  hasta 
que  llega  á  ser  completamente  macizo  el  sonido  y  nula  la  elasticidad,  cuando  la 
flegmasia  se  eleva  al  segundo  ó  al  tercer  grado.  Si  bien  produce  los  mismos  re- 
sultados la  percusión  en  adultos,  ancianos  y  niños,  en  estos,  sin  embargo ,  y  en 
algunos  viejos  muy  estremados ,  está  tan  sonoro  el  pecho  en  el  estado  normal, 
que  muchas  veces  aun  queda  cierta  resonancia  al  nivel  de  una  hepatizacion 
completa  y  de  bastante  estension ;  ni  tampoco  ha  de  aguardarse  encontrar  en 
esta  edad  una  falta  de  elasticidad  y  un  sonido  macizo  absolutos,  sino  solamente 
relativos.  Esta  diferencia  se  encontrará  percutiendo  comparativamente  el  punto 
correspondiente  del  lado  opuesto.  Mas,  para  que  la  percusión  suministre  signos 
positivos,  es  menester  que  sea  superficial  y  algo  estensa  la  alteración  pulmonar; 
asi,  pues,  solo  da  resultados  negativos  en  las  pulmonías  centrales  y  en  la  forma 
lobular.  Si  bien  se  puede,  mediante  la  percusión  ,  circunscribir  la  alteración  y 
seguir  sus  progresos  ulteriores,  esto,  sin  embargo,  se  consigue  principalmente 
por  los  resultados  obtenidos  de  lá  auscultación,  que  difieren  según  el  grado  de 
la  pulmonía. 

No  obstante  que  desde  Laennec  han  admitido  los  médicos  que  el  estertor 
crepitante  es  el  primer  fenómeno  estetoscópico  que  se  advierte  en  la  pneumonía, 
algunos  casos  en  que  he  podido  auscultar  á  los  enfermos  en  las  primeras  horas 
de  la  afección,  me  inducen  á  creer  que  en  los  mas,  sino  en  todos,  es  precedida 
la  misma  crepitación  de  debilidad  en  el  murmullo  respiratorio;  y  en  concepto  de 
Stokes,  alguna  que  otra  vez,  de  respiración  pueril.  Con  todo,  pasadas  seis,  doce 
ó  veinte  y  cuatro  horas,  todas  estas  modificaciones  del  ruido  vesicular  son  sus- 
tituidas por  el  estertor  crepitante ,  que  se  produce  por  burbujas  muy  pequeñas, 
iguales,  secas,  mas  ó  menos  numerosas,  peculiares  del  acto  de  la  inspiración,  y 
que  causan  un  ruido  análogo  al  de  la  sal  marina  que  se  arroja  sobre  ascuas ,  ó  al 
que  se  obtiene  frotando  en  la  concha  de  la  oreja  un  mechón  de  cabellos:  es  pro- 
bable que  este  estertor  se  efectúe  en  las  vesículas.  La  crepitación  pneumónica, 
sin  embargo,  puede  presentarse  con  otros  caracteres;  asi,  algunas  veces  son  me- 
nos numerosas  las  burbujas,  desiguales  entre  sí ,  y  principalmente  mas  volumi- 
nosas y  húmedas,  aproximándose  entonces  mucho  al  estertor  subcrepitante,  que 
precedentemente  hemos  notado  en  ciertas  bronquitis,  con  especialidad  en  las  ca- 
pilares; forma  de  crepitación  que  no  es  rara  en  los  ancianos,  y  que  comunmente 
se  observa  en  las  pulmonías  de  los  niños.  Por  otra  parte ,  cualquiera  que  sea  el 
carácter  de  las  burbujas  ,  se  las  puede  oir  en  toda  la  inspiración ,  ó  solamente 
durante  una  parte  de  ella,  que  por  lo  regular  es  la  última  mitad.  Muchas  veces 
falta  la  crepitación  en  las  inspiraciones  ordinarias,  percibiéndose  esclusivamente 
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en  las  fuertes,  ó  mejor  aun  durante  las  sacudidas  de  tos.  Casi  nunca  falta  el 
ruido  crepitante  en  la  pulmonía,  cuyo  primer  grado  caracteriza.  Cuando  la  fleg- 
masía pasa  del  infarto  á  la  hepatizacion,  la  auscultación  revela  la  existencia  de 
esta  nueva  alteración  ,  haciendo  oir  al  nivel  de  las  partes  enfermas ,  en  vez  de 
murmullo  respiratorio,  un  ruido  bronco ,  sordo  ,  metálico  ,  parecido  al  que  se 
produce  soplando  en  un  tubo  de  madera  ó  de  metal :  este  fenómeno  ha  recibido 
el  nombro^  áQ  soplo  tubular  ó  de  respiración  bronquial,  y  se  efectúa  en  las  prin- 
cipales divisiones  bronquiales,  siendo  producido  por  la  repercusión  del  aire,  que 
no  penetra  ya  en  las  últimas  ramificaciones,  ó  en  las  vesículas,  ó  bien  lo  verifica 
difícilmente. 

Este  soplo,  que,  como  he  probado,  de  acuerdo  con  Jackson,  casi  siem- 
pre principia  á  ser  percibido  durante  la  espiración,  solo  existe  cuando  es  mas 
completa  la  hepatizacion,  llegando  entonces  á  ser  predominante  ,  y  aun  muchas 
veces  esclusivo  de  la  inspiración.  A  medida  que  va  siendo  mas  perfecta  la  ira- 
permeabilidad  del  pulmón ,  es  también  mas  rara  la  crepitación ,  que  después 
cesa  del  todo,  al  mismo  tiempo  que  el  soplo  tubular  adquiere  un  timbre  cada 
vez  mas  bronco.  En  vez  de  ser  directa  y  rápida  la  transición  de  crepitación  al 
soplo,  se  efectúa  algunas  veces  mas  lentamente,  y  con  un  fenómeno  intermedio 
que  nosotros  denominamos  ruido  de  tafetán,  porque  efectivamente  se  oye  en  la 
inspiración,  y  sobre  todo,  durante  la  tos,  un  ruido  duro  y  seco,  parecido  al  que 
se  hace  partiendo  un  pedazo  de  tafetán,  ó  frotando  una  tela  de  seda.  Este  ruido, 
que  principalmente  se  observa  en  la  axila,  en  el  borde  anterior  del  pulmón ,  y 
en  la  parte  interna  de  la  fosa  escapular ,  caracteriza  á  mi  modo  de  ver  una  he- 
patizacion limitada  todavía  á  la  superficie  del  pulmón.  Si  la  alteración  llega  á 
ser  mas  profunda ,  adquiere  mas  intensidad  el  ruido  de  tafetán,  se  hace  mas 
bronco,  y  es  al  fin  sustituido  por  el  soplo  bronquial. 

También  suministra  algunos  fenómenos  importantes  la  auscultación  de  la 
voz;  asi,  cuando  no  hallándose  todavía  mas  que  ingurgitado  el  pulmón,  se  apli- 
ca el  oido  al  nivel  de  las  partes  enfermas,  se  advierte  casi  en  la  mitad  de  los  ca- 
sos, que  el  eco  natural  de  la  voz  está  aumentado  pero  sin  ningún  carácter  parti- 
cular. Cuando  el  pulmón  está  hepatizado ,  resuena  fácilmente  la  voz;  pero  esta 
resonancia  es  difusa,  inarticulada  ,  de  timbre  sordo,  sonoro  ó  metálico :  dícese 
entonces  que  hay  broncofonia.  Si  se  aplica  la  mano  al  nivel  de  los  puntos  en- 
fermos ,  se  observa  mientras  habla  el  paciente ,  un  estremecimiento  que  sin 
embargo  no  existe  en  todos  los  casos  y  que  tiene  poca  importancia  en  compa- 
ración de  los  fenómenos  que  se  acaban  de  describir :  M.  Monneret  se  ha  ocupa- 
do mucho  de  este  estremecimiento  en  la  Revue  médico-chirurgicale  de  4848. 

Los  síntomas  estetoscópicos  percibidos  en  toda  la  estension  de  la  pulmonía, 
cesan  luego  repentinamente  en  sus  límites ,  ó  se  oye  sin  ninguna  transición  el 
murmullo  natural  de  la  respiración.  No  obstante,  en  vez  de  suceder  siempre  asi, 
he  probado,  por  el  contrario ,  que  en  la  cuarta  parte  de  casos  donde  cesan  los 
signos  estetoscópicos  caracteríscos  de  la  pneumonia,  se  nota  en  un  radio  mas  ó 
menos  estenso,  limitado  por  lo  general  á  seis  ó  siete  pulgadas,  una  debilidad  del 
murmullo  respiratorio,  y  mas  rara  vez  una  respiración  pueril ,  que  no  siempre 
puede  esplicarse  por  un  estado  de  congestión  de  los  tejidos. 

En  el  curso  de  la  pulmonía  presentan  diversos  fenómenos  morbosos  los  prin- 
cipales órgano",  de  la  vida  animal  y  orgánica ,  participando  simpáticamente  de 
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alteración  tan  profunda,  como  lo  es  ya  la  de  los  órganos  respiratorios.  Por  \o 
tanto,  el  pulso  se  acelera  desde  el  principio,  y  ofrece  en  los  mas  de  los  casos  di- 
latación y  resistencia;  generalmente  su  frecuencia  está  en  proporción  con  la  es- 
tension  y  la  gravedad  del  mal,  y  en  igualdad  de  circunstancias,  es  mayor  en  los 
niños,  siendo  en  efecto,  común  contar  en  ellos  ciento  veinte  pulsaciones ,  ciento 
cuarenta  y  aun  ciento  ochenta.  El  pulso  de  los  ancianos  es  notable,  porque  mu- 
chas veces  presenta  mas  irregularidades  que  en  ningún  otro  período  de  la  vida- 
Esplorado  el  corazón  por  la  percusión,  no  manifiesta  aumento  en  su  volumen  ,  á 
no  ser  en  los  últimos  instantes  de  la  vida ,  cuando  organizándose  los  coágulos 
principian  á  distender  sus  cavidades.  La  sangre  procedente  de  las  sangrías  pre- 
senta un  coágulo  denso  y  costroso;  porque  resulta  de  las  investigaciones  moder- 
nas, que  la  pulmonía  y  el  reumatismo  son  las  enfermedades  que  mas  aumentan 
la  cantidad  de  fibrina.  La  calentura  es  en  la  pulmonía  un  síntoma  casi  constante, 
cuya  intensidad  es  por  lo  general  proporcionada  á  la  gravedad  de  la  afección,  y 
que  en  igualdad  de  circunstancias  es  mayor  en  el  niño  que  en  el  adulto,  y  mucho 
mas  que  en  los  ancianos;  y  aunque  es  esencialmente  continua,  en  los  mas  de  los 
casos,  sin  embargo,  se  exaspera  por  la  tarde  ó  á  la  noche.  En  los  órganos  di- 
gestivos se  observan  los  mas  de  los  desórdenes  que  generalmente  acompañan  á 
todas  las  pirexias;  asi  es  que  hay  capa  blanquecina  en  la  lengua,  sed  viva,  ano- 
rexia  completa,  vómitos  en  la  quinta  parte  de  enfermos,  y  diarrea  algo  menos 
frecuente;  síntoma  casi  constante  en  los  niños ;  en  los  ancianos  la  lengua  tiene 
mucha  tendencia  á  secarse  y  cubrirse  de  fuliginosidades,  como  también  los  dien- 
tes. Entre  los  cambios  que  presenta  la  secreción  urinaria,  se  cuenta  su  dismi- 
nución en  la  mitad  de  los  casos,  su  aumento  de  acidez  en  una  tercera  parte,  y  en 
fin,  la  formación  espontánea,  ó  cuando  se  trata  el  líquido  por  el  ácido  nítrico,  de 
diversos  depósitos  de  urato  de  amoniaco.  Este  fenómeno  es  casi  esclusivo  de  la 
época  de  la  declinación,  y  casi  nunca  se  observa  cuando  la  enfermedad  debe 
terminar  funestamente. 

Una  cefalalgia  frontal  viva ,  es  uno  de  los  síntomas  simpáticos  mas  cons- 
tantes en  la  pulmonía,  pues  se  presenta  casi  en  las  cinco  sestas  partes  de  ca- 
sos; desde  el  principio  adquiere  su  máximum  de  intensidad  del  primero  al 
cuarto  dia,  y  disminuyendo  luego  de  una  manera  espontánea,  cede  completa- 
mente en  casi  todos  los  enfermos  desde  el  sétimo  dia.  Las  fuerzas  siempre  están 
mas  ó  menos  disminuidas  á  pesar  de  ser  la  pulmonía  una  de  las  enfermedades  fe- 
briles algo  gravfis  que  menos  las  postran  :  esto  ha  de  entenderse  sin  contar  con 
los  casos  de  ancianos,  en  que  agotadas  por  lo  general  bastante  pronto ,  caen  rá- 
pidamente en  un  estado  adinámico. 

El  rostro  de  los  que  padecen  pulmonía,  varía  mucho  de  aspecto;  por  lo  ge- 
neral está  inyectado  en  el  período  de  reacción,  y  sin  embargo,  no  puede  estable- 
cerse ninguna  relación  cierta  entre  el  pulmón  afectado  y  el  sitio  que  dicho  en- 
cendimiento ocupa  en  la  cara.  Si  bien  es  muy  variable  el  decúbito  como  sea  vi- 
vo el  dolor,  prefieren  los  enfermos  el  supino  ó  el  del  lado  afecto. 

En  conclusión ,  se  ve  que  la  pneumonía  despierta  en  todo  el  organismo  de- 
sórdenes simpáticos ,  que  especialmente  se  observan  en  los  niños  y  los  adultos. 
En  los  ancianos,  por  el  contrario,  hay  menor  número  de  reacciones,  porque  á 
esta  edad  cada  órgano  parece  vivir  y  padecer  aisladamente ,  siendo  muy  redu- 
cida su  esfera  de  actividad ;  esto  esplica  el  por  qué  suelen  verse  ancianos  que, 
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aiiji  cuando  pacjecen  de  una  hepalizacion  gris  de  la  mayor  parte  de  un  pidmon, 
apenas  se  quejan  de  un  ligero  malestar,  y  siguen  andando  y  comiendo,  y  lue- 
go naueren  de  repente.  Hechos  de  este  género ,  muchos  de  los  cuales  cito  en  mi 
obra,  prueban  que  en  los  ancianos  es  necesario  tener  en  cuenta  todos  los  de- 
sórdenes que  sobrevengan  en  la  salud,  aun  cuando  sean  muy  leves,  porque 
nunca  debe  olvidarse  que  en  una  edad  avanzada  pueden  coincidir  las  lesiones 
mas  graves  con  algunos  síntomas ,  erí  la  apariencia  insignificantes ,  y  escasos  en 
número. 

Curso. — En  vez  de  quedar  limitada  la  inflamación  pulmonar  á  los  puntos 
primitivamente  invadidos ,  casi  siempre  tiende  durante  algunos  dias  á  esten- 
derse en  superficie ,  pero  progresivamente ,  y  sin  que  de  antemano  se  pueda 
determinar  cuáles  serán  los  puntos  que  efectará  últimamente ;  sin  embargo,  en 
la  octava  parte  de  casos  nos  indican  la  dirección  del  trabajo  inflamatorio ,  la  de- 
bilidad del  ruido  respiratorio  y  una  disminución  de  la  elasticidad  á  la  percusión, 
fenómenos  que  se  manifiestan  aun  algunas  líneas  mas  allá  de  los  puntos  en  que 
cesan  los  síntomas  estetoscópicos  enteramente  característicos.  Las  mas  de  las 
pulmonías  principian  invadiendo  la  superficie  de  los  pulmones:  otras,  por  el 
contrario ,  ocupan  primitivamente  las  capas  profundas  del  órgano ,  de  modo  que 
en  los  primeros  dias  no  las  revela  ningún  signo  estetoscópico ,  por  estar  disfra- 
zados por  los  ruidos  normales  que  produce  la  parte  sana,  mas  superficialmente 
colocada.  Puede  también  suceder,  asi  como  lo  hemos  visto  muchas  veces,  que 
falten  completamente  en  toda  la  duración  de  la  enfermedad  los  fenómenos  este- 
toscópicos y  de  percusión ;  pero  esta  circunstancia  es  rarísima ,  y  casi  siempre 
se  advierte  que  habiendo  ganado  la  alteración  hasta  las  capas  mas  superficiales 
del  pulmón  después  de  algunos  dias  de  existencia ,  llegue  á  oirse  la  crepitación 
y  el  soplo ,  limitados  primero  á  un  espacio  pequeño ,  y  poco  después  en  una  su- 
perficie mas  estensa.  No  solo  gana  la  flegmasía  progresivamente  el  mismo  pul- 
món, sino  que  puede  también  invadir  el  opuesto;  dícese  entonces  que  la  pul- 
monía es  doble.  En  otra  ocasión  he  demostrado  {pág,  301  de  mi  Tratado),  que 
en  esta  variedad  quizá  serian  afectados  los  pulmones ,  sucesiva  y  nunca  simul- 
táneamente. La  pneumonia  que,  simple  primero,  llega  á  ser  doble,  lo  efectúa 
del  undécimo  al  decimotercero  dia ;  y  es  muy  notable  que  entonces  principie 
casi  siempre  esta  segunda  pneumonia  de  una  manera  oscura ,  latente ,  esto  es, 
sin  escalofríos ,  sin  dolor  ni  modificación  en  los  esputos  ni  en  la  tos ;  aunque 
algunas  veces  causa  aumento  de  calentura  (en  la  sesta  parte  de  casos) ,  y  con 
mas  frecuencia  (en  la  mitad),  hace  mas  fuerte  la  opresión.  No  obstante,  como 
en  los  mas  de  los  casos  pueden  esphcarse  tales  accidentes  por  los  progresos  de 
la  flegmasía  en  el  pulmón  primitivamente  invadido ,  resulta  que  solo  la  auscul- 
tación y  la  percusión  pueden  dar  á  conocer  el  momento  en  que  el  pulmón  sano 
principia  también  á  padecer. 

La  auscultación  es  ademas  el  medio  por  el  que  podemos  convencernos  de 
cuan  raro  es  que  la  pulmonía  no  pase  del  primer  grado.  Efectivamente,  en  casi 
todos  los  casos  (veintinueve  entre  treinta) ,  sobreviene  una  hepatizacion  mas  ó 
meijos  completa ;  transición  del  primero  al  segundp  grado ,  que  comunmente  se 
verifica  con  tanta  rapidez ,  que  para  ellp  bastan  pocas  horas.  Desde  q1  tercer 
dia  existe  el  soplo  tubular  en  la  tercera  parte  de  los  enfermos ,  y  al  sesto  solo 
falta  en  la  duodécima  parte.  Esta  ^Mir.cha  tiene  igual  velocidad  en  todas  las 
e.dadcs ,  y  aun  quizás  es  mas  rápida  en  ambos  estremos  de*  la  vida. 
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Si  estudiamos  las  modificaciones  que  sufren  los  síntomas  enumerados  ante- 
riormente, veremos  que  los  mas  de  ellos  continúan  agravándose  á  medida  que 
gana  superficie  y  profundidad  la  alteración  de  los  pulmones :  estos  síntomas 
son  principalmente  la  disnea ,  la  aceleración  de  los  movimientos  respiratorios  y 
del  pulso ,  los  fenómenos  estetoscópicos  ,  la  calentura  y  la  postración  de  fuer- 
zas ;  pero  no  sucede  lo  mismo  respecto  del  dolor  de  costado ,  de  la  cefalalgia, 
y  muchas  veces  respecto  de  la  misma  espectoracion.  En  efecto ,  después  de  al- 
gunos dias  cesa ,  ó  al  menos  disminuye  el  dolor  de  cabeza  y  el  de  pecho ,  asi 
como  las  mas  veces  la  espectoracion ,  que  aun  cuando  conserva  su  viscosidad 
pierde  su  transparencia  ,  y  en  especial  su  colorido  rojo ,  tornándose  en  ocasio- 
nes enteramente  catarral.  Todos  los  síntomas  precedentes  disminuyen  poco  á 
poco  si  ha  de  terminar  felizmente  la  enfermedad ;  pero  en  el  caso  contrario ,  se 
agravan  en  su  mayor  parte ;  se  vuelve  mas  penosa  y  frecuente  la  respiración, 
dijícil  ó  nula  la  espectoracion ,  y  acumulándose  comunmente  los  esputos  en  los 
'bronquios,  donde  sin  cesar  están  agitados  por  el  aire,  producen  un  estertor  muy 
ruidoso.  Entonces  se  acelera  cada  vez  mas  el  pulso,  que  se  debilita  y  toma 
irregular;  pónese  árida  la  piel,  y  se  cubre  de  sudores  viscosos;  altérase  la  cara, 
ya  azulada  y  plomiza;  se  postran  las  fuerzas,  llegando  en  fin  la  muerte  des- 
pués de  una  agonía  mas  ó  menos  larga ,  y  las  mas  de  las  veces  hallándose  ínte- 
gras las  facultades  intelectuales. 

Terminaciones.— Ldi  pulmonía  puede  terminar  por  resolución  ,  ó  ser  segui- 
da de  supuración  y  gangrena  ,  ó  pasar  al  estado  crónico. 

Si  bien  cuando  termina  por  resolución  principia  á  notarse  el  alivio  en  mas 
de  la  tercera  parte  de  casos,  por  la  disminución  del  aparato  febril ,  en  la  mitad 
de  los  enfermos,  sin  embargo,  la  mejoría  del  estado  general  sobreviene  simul- 
táneamente con  cambios  favorables  en  los  fenómenos  de  auscultación.  Asi,  pues, 
cuando  se  resuelve  la  pulmonía  antes  de  haber  pasado  del  período  de  infarto, 
la  crepitación  disminuye  en  su  cantidad  ;  son  mas  grandes  y  húmedas  las  bur- 
bujas ,  no  tarda  en  desaparecer ,  siendo  sustituida  por  un  murmullo  vesicular, 
mas  débil  que  en  el  estado  normal.  Si  la  resolución  se  ^efectúa  en  una  parte 
completamente  hepatizada,  principia  á  ser  menos  bronca  y  árida  la  respiración 
bronquial ,  que  disminuye  de  fuerza  y  aun  muchas  veces  cesa  durante  la  inspi- 
ración,  mientras  sigue  percibiéndose  durante  la  espiración.  Al  mismo  tiempo 
reaparece  la  crepitación ,  que  muchas  veces  habia  ya  cesado ;  pero  por  lo  común 
las  burbujas  son  menos  numerosas ,  y  principalmente  mas  húmedas  y  grandes. 
Laennec  ha  llamado  á  este  ronquido  crepitación  de  retorno ,  ó  ronquido  crepi- 
tnns  redux;  fenómeno  que  tiene  por  constante.  Este  estertor  disminuye,  y  cesa 
después  de  una  duración  que  varía  entre  algunas  horas  y  muchos  meses,  siendo 
sustituido  al  fin  por  el  murmullo  natural ,  que  á  veces  no  recobra  su  fuerza  y 
pastosidad  hasta  que  pasan  algunas  semanas  ó  muchos  meses.  El  trabajo  de  re- 
solución siempre  es  bastante  lento ,  y  nunca  viene  seguido  de  contracción  de  las 
paredes  torácicas,  á  no  ser  en  el  caso  de  estar  complicada  la  pneumonía  con  un 
derrame  pleurítico.  (Véase  Pleuresía).  Aunque  nada  prueba  que  haya  termina- 
do alguna  vez  por  delitescencia  la  pulmonía,  puede  suceder  sin  embargo,  que 
bajo  el  influjo  de  una  enfermedad  intercurrente  que  produzca  una  revulsión 
viva ,  como  el  cólera  ó  la  erupción  de  las  viruelas ,  se  interrumpa  repentina- 
mente el  curso  del  padecimiento  pulmonar :  dos  casos  de  este  género  han  referí- 
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do  los  profesores  Andral  y  Graves  de  Dublin ,  á  pesar  de  lo  rarísimos  que  son. 
La  auscultación  ha*  probado ,  que  cuando  la  pneumonia  ocupa  cierta  estension, 
en  vez  de  efectuarse  la  resolución  simultáneamente  en  todos  los  puntos ,  princi- 
pia, en  las  dos  terceras  partes  de  casos ,  por  los  que  fueron  invadidos  última- 
mente. La  resolución  sigue  una  marcha  inversa  en  la  quinta  parte  de  enfermos, 
efectuándose  en  los  demás  casos  simultáneamente  por  toda  la  superficie  enfer- 
ma. El  trabajo  de  resolución  frecuentemente  va  acompañado  de  fenómenos  crí- 
ticos ;  asi  he  observado  que  durante  la  convalecencia ,  se  anunciaba  en  la  mitad 
de  casos  por  lo  turbio  de  la  orina ,  ya  espontánea ,  ya  resultado  de  tratar  este 
líquido  por  el  ácido  nítrico ;  también  constituyen  fenómenos  críticos  bastante 
comunes ,  ya  los  sudores  copiosos ,  y  una  erupción  herpética  alrededor  de  los 
labios ;  y  en  casos  muy  raros ,  en  fin ,  parece  caracterizarse  la  enfermedad  por 
evacuaciones  albinas  ó  por  hemorragias.  Pero  cualquiera  que  sea  el  fenómeno 
crítico ,  me  he  convencido  que  la  enfermedad  no  tiene  ninguna  tendencia  á  ter- 
minar en  ciertos  dias,  y  que  por  consiguiente  es  absolutamente  infundada  res- 
pecto de  la  pulmonía  la  doctrina  de  los  "médicos  hipocráticos ,  acerca  de  los  dias 
llamados  críticos. 

Muchas  veces  termina  por  supuración ,  infiltrándose  ó  reuniéndose  en  foco 
el  pus ,  como  llevamos  dicho.  En  el  primer  caso  no  existe  ningún  signo  c  ipaz  de 
dar  á  conocer  positivamente  la  transición  de  la  pneumonía  del  segundo  al  tercer 
grado ;  pero  es  de  sospechar  una  hepatizacion  gris ,  cuando  después  de  haberse 
manifestado  durante  muchos  dias  un  soplo  bronquial  limpio ,  sin  mezcla  de  cre- 
pitación ,  se  distinguen  en  estos  mismos  puntos  crugidos  húmedos  fuertes,  ó  un 
ronquido  mucoso  diseminado ,  y  se  presentan  esputos  raros,  opacos,  sucios,  ó  la 
espectoracion  que  hemos  comparado  al  zumo  de  regaliz  ó  de  ciruelas,  con  tal  que 
estos  fenómenos  coincidan  con  la  agravación  de  los  síntomas  generales.  En  efecto, 
cuando  se  establece  el  tercer  grado  de  la  pulmonía ,  sé  altera  y  toma  un  color 
amarillento  el  rostro ;  decaen  las  fuerzas ;  se  deprime  el  pulso ;  sécase  la  lengua; 
viene  un  estado  de  coma  ó  de  subdelirio ;  se  entorpece  la  respiración  y  llega  la 
muerte.  En  vista  de  los  hechos  observados  por  raí,  me  parece  que  la  hepatiza- 
cion gris  sobreviene  con  mucha  mas  rapidez  en  la  pulmonía  del  vértice  que  en 
la  de  la  base,  siendo  mas  pronta  en  los  ancianos  y  lossugetos  debilitados.  Todo 
induce  á  creer  que  la  muerte  Íes  el  resultado  ordinario,  sino  constante ,  de  la 
hfiltracion  purulenta  del  pulmón. 

En  algunos  casos ,  raros  por  cierto ,  se  reúne  el  pus  en  uno  ó  en  muchos 
focos.  Esta  lesión ,  mas  común  en  el  lóbulo  superior ,  se  manifiesta  también  muy 
á  menudo  en  la  pneumonia  de  los  ancianos  y  de  los  sugetos  débiles ,  y  en  al- 
gunas de  las  mismas  inflamaciones,  cuando  son  traumáticas.  En  los  mas  de  los 
casos  no  llegan  á  diagnosticarse  los  abscesos  pulmonares,  porque  viene  la 
muerte  antes  que  el  pus  se  abra  paso  á  los  bronquios.  Pero  cuando  se  establece 
comunicación  entre  estos  tubos  y  el  absceso ,  lo  que  comunmente  sucede  del 
dia  decimoquinto  al  vigésimoprimero ,  los  enfermos  arrojan  por  la  boca  un  pus, 
ora  flegmonoso ,  ora  de  un  color  gris  sucio ,  amarillento,  sanioso ,  inodoro ,  ó  fé- 
tido y  gangrenoso ,  lo  que  indica  ciertamente  que  estáq  mortificadas  las  paredes 
del  foco.  Lo  general  es  que  el  pus  se  espela  en  las  sacudidas  de  tos;  pero  si  llega 
súbitamente  á  los  bronquios  y  en  mucha  cantidad,  sale  á  canos  y  por  verdaderos 
esfuerzos  de  vómito.  En  estos  casos  la  auscultación  del  pecho  demuestra  la 
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existencia  de  todos  los  signos  característicos  de  una  escavacion  pulmonar  que 
comunica  con  los  bronquios ;  esto  es ,  revela  el  gorgoteo ,  la  respiración  caver- 
nosa y  la  pectoriloquia ,  fenómenos  que  estudiaremos  minuciosamente  al  tratar 
de  los  tubérculos  pulmonares.  Si  el  absceso  es  superficial ,  podrá  abrirse  en  el 
pericardio  y  en  la  pleura,  en  cuyo  último  caso  resultaría  una  pleuresía  sobre- 
aguda, y  unhidro-pneumo-tórax.  Aunque  también  se  ha  dicho  que  era  factible 
que  los  abscesos  de  los  pulmones  se  abriesen  en  el  esterior  al  través  de  las  pa- 
redes torácicas,  sin-embargo,  ninguno  de  los  hechos  referidos  demuestra  esta 
posibilidad.  En  casi  todos  los  casos  coinciden  los  signos  estetoscópicos  con  sín- 
tomas generales  graves ,  y  los  mas  de  los  enfermos  sucumben  á  los  progresos  de 
la  pneumonia,  ó  con  los  accidentes  propios  de  la  calentura  héctica,  resultado 
también  de  la  supuración  abundante  que  se  verifica  en  el  pulmón.  Algunos  he- 
chos autorizan  á  creer  la  posibilidad  de  que  terminen  favorablemente  los  absce- 
sos pulmonares. 

La  gangrena,  modo  de  terminación  sumamente  raro  en  la  pulmonía,  cua- 
lesquiera que  sean  por  otra  parte  las  condiciones  en  que  sobrevenga ,  parece  que 
constantemente  es  independiente  de  la  intensidad  de  la  flegmasía ,  y  probable- 
mente se  declara  á  consecuencia  de  alguna  condición  accidental ,  pero  imposi- 
ble de  determinar.  De  todos  modos ,  el  desarrollo  de  la  gangrena  viene  anuncia- 
do por  una  espectoracion  negruzca ,  morena ,  gris  ó  verdosa ,  que ,  asi  como  el 
hálito  de  los  enfermos ,  exhala  un  olor  fuerte ,  penetrante  y  enteramente  carac- 
terístico. Se  ven,  por  último ,  declararse  síntomas  atáxicos  y  adinámicos. 

La  transición  de  la  pneumonia  al  estado  crónico  es  el  modo  de  terminación 
mas  raro;  yo  á  lo  menos  solo  le  he  observado  una  vez.  En  este  caso  el  enfla- 
quecimiento sigue  haciendo  progresos  continuos ;  persiste  la  tos ;  la  percusión 
da  un  sonido  completamente  macizo ,  y  por  la  auscultación  se  oyen  el  soplo  y 
la  broncofonia  que  acompañan  la  hepatizacion  roja  y  la  gris.  En  algunos  casos 
observados  por  MM.  Monneret ,  Macquet ,  Hardy  y  Béhier ,  el  soplo  era  tan 
considerable  que  casi  parecía  cavernoso ,  lo  que  dependía  tal  vez  del  aumento 
de  volumen  de  uno  de  los  bronquios  y  de  hallarse  bastante  superficial.  No  suele 
oírse  otro  estertor  que  el  mucoso,  y  debe  irse  con  mucho  cuidado ,  pues  cuando 
hay  abundancia  de  mucosidades  bronquiales  es  tal  el  zurrido ,  que  pudiera  ha- 
cemos pensar  que  existia  alguna  grande  caverna  tuberculosa ,  confundiendo 
lastimosamente  la  naturaleza  del  mal.  Parece  sin  embargo  que  en  algunos  casos 
la  auscultación  no  revela  la  existencia  de  ningún  ruido  normal  ni  morboso ,  de 
manera  que  solo  se  observan  los  signos  físicos  inherentes  á  ciertos  derrames  cró- 
nicos en  las  pleuras ;  esto  es ,  el  sonido  macizo  y  la  falta  de  toda  especie  de 
ruido  durante  la  inspiración  y  la  espiración.  Dos  hechos  de  este  género  observa- 
mos M.  Requin  y  yo.  La  induración  crónica  puede  resolverse;  pero  este  trabajo 
se  opera  con  gran  lentitud ,  y  en  los  mas  de  los  casos  acarrea  la  muerte  en  me- 
dio de  los  síntomas  de  una  calentura  héctica. 

Complicaciones. — Es  frecuente  que  la  pulmonía  se  complique  con  diversas 
enfermedades  del  pecho,  del  vientre  ó  de  los  centros  nerviosos.  Por  lo  que  res- 
pecta al  pncho ,  las  principah's  son  la  bronquitis  y  la  pleuresía :  en  la  primera 
hay  estertores  sibilantes  y  de  ronquido ,  y  una  espectoracion  mucosa  mezclada 
á  esputos  herrumbrosos ;  de  la  complicación  plcurítica  hablaremos  mas  adelante 
(véase  Pleuresía).  Las  complicaciones  cardíacas  no  son  muy  raras  ,  y  son  por 
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lo  común  la  pericarditis ,  algunas  veces  la  endocarditis,  y  mucho  mas  frecuen- 
temente ,  como  lo  ha  demostrado  Bouillaud ,  la  formación  de  coágulos  fihrino- 
sos  en  las  cavidades ,  los  cuales  oscurecen ,  encubren  y  enronquecen  los  ruidos 
naturales  del  corazón  y  suelen  también  producir  otros  morbosos.  Cítanse,  en 
fin,  algunos  casos  de  haberse  complicado  la  pulmonía  con  una  inflamación  de 
la  aorta,  ó  solamente  con  la  formación  de  coágulos  fibrinosos  en  su  cavidad. 
Aun  no  está  probado  que  las  complicaciones  cardíacas  sean  mas  frecuentes  en 
la  flegmasía  del  pulmón  izquierdo ,  ni  que  resulten  de  la  irradiación  ó  la  pro- 
pagación de  este  padecimiento  á  las  cubiertas  del  corazón  ó  á  esta  misma  vis- 
cera y  á  los  grandes  vasos  que  proceden  de  él . 

Si  se  escepttían  la  fiebre  amarilla  y  las  afecciones  de  los  conductos  biliarios, 
no  hay  enfermedad  aguda  que  tantas  veces  se  acompañe  de  ictericia  como  la 
pneumonía.  Esta  complicación^  que  efectivamente  se  advierte  casi  en  la  décima 
tercera  parte  de  casos ,  es  mucho  mas  común  en  las  pneumonías  del  lado  dere- 
cho ,  y  no  es  tan  cierto  que  la  flegmasía  del  lóbulo  inferior  predisponga  á  ella 
mucho  mas  que  la  del  superior ,  pues  esta  cuestión  se  halla  aun  por  resolver. 
Todavía  no  hay  ninguna  esplícacion  racional  respecto  del  modo  con  que  obra 
la  pulmonía  para  producir  la  ictericia ;  y  mucho  mas  cuando  las  investigaciones 
cadavéricas  prueban  que  este  fenómeno  no  está  ligado  á  ninguna  alteración  ma- 
terial del  tejido  del  hígado. 

Complicación  igualmente  común  en  la  pulmonía  es  el  delirio,  que  se  observa 
en  una  proporción  que  varía  entre  la  octava  y  la  undécima  parte  de  casos.  Es 
mas  frecuente  en  el  hombre  que  en  la  mujer  y  en  los  sugetos  de  mas  de  cua- 
renta anos;  asi  como  también  es  tan  común  en  la  neumonía  de  los  ancianos, 
como  raro  en  la  de  los  niños.  Parece  que  el  delirio  no  es  mas  común  en  la  infla- 
mación del  lóbulo  superior  que  en  la  que  ocupa  las  demás  partes  del  órgano, 
mientras  que  el  desorden  de  las  facultades  intelectuales  se  encuentra  en  la 
cuarta  parte  de  adultos  invadidos  de  pneumonía  doble.  Este  accidente  reconoce 
diferentes  causas  :  unas  veces  es  afecto  de  la  flegmasía  de  las  meninges,  otras 
veces  sobreviene  desde  el  principio  de  la  enfermedad  ó  en  su  período  de  incre- 
mento ,  cuyas  variaciones  sigue ,  y  parece  entonces  resultar  dé  la  violencia  de 
la  afección.  Hay  otra  variedad,  que  es  la  que  aparece  en  la  forma  llamada 
tifoidea  ó  atáxica  de  la  enfermedad,  y  que  acaso  depende  menos  de  la  flegmasía 
pulmonar  que  de  un  estado  general  grave.  En  fin ,  una  de  las  formas  mas  fre- 
cuentes del  delirio ,  es  la  que  se  observa  en  los  borrachos  ó  los  individuos  que 
todos  los  días  toman  mucha  cantidad  de  bebidas  alcohólicas ,  y  suprimen  de 
repente  esta  costumbre.  Las  mas  veces  se  presenta  el  delirio  en  estos  últimos 
con  los  caracteres  propios  del  delirium  tremens.  (F.  este). 

Formas  de  la  pulmonía.— ^i  la  pulmonía  se  complica  con  el  conjunto  de 
síntomas  denominado  estado  bilioso  ó  gástrico ,  se  dice  que  es  biliosa.  Esta  for- 
ma ,  frecuente  á  mediados  del  siglo  pasado ,  época  en  que  tantas  veces  reinó  epi- 
<iémicamente,  es  rara  en  el  dia  y  no  se  la  observa  sino  esporádicamente.  La 
forma  llamada  ti[oidea,  atáxica  ó  maligna,  mas  común  en  este  clima,  viene 
caracterizada  por  el  grupo  de  síntomas  graves  que  se  observa  en  las  fiebres 
tifoideas.  Vemos,  como  en  estas,  por  síntomas  predominantes,  unas  veces 
postración  estremada  de  fuerzas,  estado  fuliginoso  de  la  lengua  y  los  dientes 
(pulmonía  adinámica);  otras  veces  se  revela  por  síntomas  atáxicos ,  tales  como 
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delirio,  convulsiones,  saltos  de  tendones  y  contracciones  {pulmonía  atáxica). 
La  primera  es  mas  común  en  los  ancianos ;  la  segunda  por  el  contrario  afecta 
con  preferencia  á  los  jóvenea  y .  los  borrachos.  La  gravedad  de  ios  síntomas 
tifoideos  no  está  en  relación  fija  con  la  estension  de  la  flegmasia. 

Aun  hay  que  admitir  una  pulmonía  intermitente ,  forma  en  la  que ,  subor- 
dinados los  síntomas  propios  de  la  flegmasia  al  estado  febril ,  siguen  la  misma 
marcha  que  este  :  es  decir ,  que  nacen ,  crecen  y  cesan,  ó  al  menos  disminuyen 
al  mismo  tiempo  que  lo  efectúa  dicho  estado.  Entonces  constituye  Ja  pneumo- 
nía una  forma  especial  de  fiebre  intermitente  perniciosa ,  que  toma  el  tipo  coti- 
diano ó  tercianario.  Cierto  es  que  en  la  apirexia  consecutiva  á  los  primeros  acce- 
sos, pueden  cesar  completamente ,  para  reaparecer  en  el  próximo  los  síntomas 
locales,  tales  como  el  dolor  de  costado,  los  esputos  herrumbrosos  y  aun  la  misma 
crepitación ;  pero  á  medida  que  repiten  los  paroximos  acaba  la  pneumonía  por 
llegar  al  segundo  grado ,  siendo  entonces  permanente  la  alteración ,  y  conti- 
núan los  síntomas  que  la  acompañan ,  aunque  presentan  una  exacerbación 
regular.  En  tal  caso  la  pulmonía  se  ha  hecho  remitente. 

Hay  una  forma  de  pneumonía  casi  peculiar  de  la  infancia ,  denominada  por 
nosotros  lobular,  mamelonada ,  que  está  anatómicamente  caracterizada  por 
mayor  ó  menor  número  de  núcleos  de  hepatizacion,  deseminada  en  ambos  pul- 
mones ,  y  siempre  es  consecutiva  á  una  flegmasia  de  los  bronquios ,  principal- 
mente á  la  bronquitis  capilar.  Después  de  haber  durado  el  período  catarral  mu- 
chos dias  ó  semanas,  se  agravan  los  síntomas;  aumentan  la  fiebre  y  la  opresión; 
se  tornan  mas  ruidosos,  mas  movibles  y  mas  numerosos  los  estertores  sibilantes 
y  subciepitantes;  en  todos  los  puntos  es  sonora  la  percusión;  los  esputos  se 
presentan  viscosos  y  blanquecinos ,  y  en  fin ,  llega  la  muerte  en  medio  de  una 
agonía  penosa,  ó  como  es  mas  frecuente ,  con  los  síntomas  de  una  asfixia  lenta. 
En  la  inmensa  mayoría  de  casos,  ha  sido  tan  predominante  el  elemento  catarral, 
que  ha  llegado  á  ocultar  completamente  los  signos  físicos  que  dependen  de  la 
alteración  pulmonar :  sin  embargo ,  cuando  son  menos  estrepitosos  ó  cesan  mo- 
mentáneamente los  estertores  secos,  sucede  con  frecuencia  que,  como  estén 
situados  superficialmente  los  núcleos  endurecidos,  se  distingue  un  estertor 
crepitante  ó  subcrepitante  inmóvil ,  que  al  fin  coexiste  con  una  respiración 
bronca,  con  un  poco  de  soplo  durante  la  inspiración  ó  al  menos  en  la  espira- 
ción. No  obstante,  es  casi  del  todo  imposible  diagnosticar  la  pneumonía  lobu- 
lar ,  y  solo  podrá  sospecharse  que  existe  cuando  en  el  curso  de  una  bronquitis 
se  vean  aumentar  de  repente  la  fiebre ,  la  ansiedad  y  la  opresión ;  adquirir  mas 
viscosidad  los  esputos  y  alterarse  las  facciones.  Inútil  es  decir  que  si  se  reúnen 
muchos  núcleos,  podrán  manifestarse  los  signos  físicos  propios  de  las  hepatiza- 
ciones  ordinarias,  ó  sean  el  soplo  y  el  sonido  macizo. 

La  pulmonía  lobular  es  la  única  forma  de  la  inflamación  de  los  pulmones 
que  mereced  nombre  de  latente;  espresion  con  la  que  designaban  los  antiguos 
todas  las  pneumonías  que  no  se  revelaban  ni  por  el  dolor  de  costado,  ni  por  los 
esputos.  Pero  en  el  día,  para  que  sea  latente  una  pulmonía,  es  menester 
ademas  que  la  auscultación  y  la  percusión  no  suministren  sino  resultados  nega- 
tivos :  y  los  casos  de  este  género  son  sumamente  raros. 

La  pulmonía  es ,  como  veremos  en  la  etiología ,  una  de  las  complicaciones 
mas  frecuentes  de  las  demás  enfermedades :  entonces  se  dice  que  es  secunda- 
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ria ,  consecúiva  ó  sintomática ,  y  se  concibe  que  debe  sufrir  en  sus  síntomas  y 
en  su  marcha  modificaciones  que  es  muy  importante  conocer ,  y  que  aun  no 
enumeramos  ,  por  ser  asunto  muy  largo,  y  respecto  del  cual  remitimos  al  lector 
á  nuestro  Tratado,  donde  ha  sido  espresamente  estudiado  un  punto  práctico  de 
tanto  interés ,  en  las  páginas  194 ,  284,  352 ,  39o ,  444. 

Convalecencia ,  fenómenos  consecutivos  y  recaida. — De  cuantas  enfermeda- 
des hay  que  comprometen  la  vida,  la  pulmonía  es  una  de  aquellas  cuya  conva- 
lecencia marcha  mas  rápida  y  francamente,  sucediendo  por  lo  general  que  los 
únicos  fenómenos  que  persisten  algún  tiempo  después  de  recobrarse  las  fuerzas, 
son  la  tos,  una  disminución  de  la  espansion  pulmonar  y  aun  algunas  veces  una 
fuerte  crepitación.  No  es  raro  tampoco  que  todavía  se  quejen  los  enfermos  del 
dolor  de  costado,  que  les  incomoda  durante  las  inspiraciones  fuertes ,  y  que  se 
refiere  á  la  inflamación  de  la  pleura ,  del  mismo  modo  que  el  ruido  de  frote  fre- 
cuentemente percibido  en  el  punto  mismo  donde  aquel  reside.  Las  recaídas  son 
sumamente  raras ,  y  me  ha  parecido  que  en  lo  general  presentan  menos  grave- 
dad que  la  enfermedad  primera.  La  convalecencia  ,  en  fin ,  puede  ser  incom- 
pleta ,  como  sucede  en  el  caso  de  pasar  la  pulmonía  al  estado  crónico,  ó  bien 
cuando  algunas  veces  ocasiona  el  desarrollo  de  tubérculos  ó  el  reblandeci- 
miento de  los  ya  prexistentes ;  pero  téngase  entendido  que  ambas  circunstan- 
cias ,  y  en  especial  la  primera,  son  rarísimas.  La  pulmonía  es  también  causa 
determinante  de  enfermedades  del  corazón  y  de  la  aorta  (Véase  la  página  462 
de  mi  Tratado. 

Diagnóstico. — La  pulmonía  tiene  signos /?aío^nomdmc'Os,  que  son  los  esputos 
herrumbrosos  y  la  crepitación.  Los  esputos ,  de  color  herrumbroso  ,  amarillo 
de  albaricoque ,  ó  azafrán,  azúcar  de  cebada ,  verdoso  y  probablemente  tam- 
bién los  de  color  ^wmo  de  ciruelas  6  de  regaliz ,  son  característicos  de  una  infla- 
mación pulmonar.  Hay  ademas  esputos  latericios ,  y  otros  que  tienen  el  aspecto 
de  una  disolución  espesa  de  goma  arábiga  :  hemos  encontrado  los  primeros  en 
la  aplopegía  pulmonar,  y  los  segundos  en  ciertas  bronquitis  agudas.  Sm  embargo, 
como  son  mucho  mas  comunes  en  la  pneumonía ,  siempre  que  existen  se  deberá 
sospechar  ó  tener  por  probable  la  existencia  de  esta  afección.  La  crepitación 
menuda,  seca,  igual  y  numerosa,  tiene  para  mí  el  mismo  valor  que  los  esputos 
herrumbrosos,  pues  en  ninguna  otra  afección  se  encuentra  sino  en  la  pulmonía. 
No  asi  la  crepitación  húmeda  y  fuerte,  ni  el  estertor  sub-crepitante,  que  existien- 
do á  la  vez  en  la  pul\nonía  y  en  ciertas  bronquitis,  no  tiene  un  valor  absoluto  sino 
relativo.  Pero  si  depende  de  una  bronquitis  el  estertor  sub-crepitante,  es  lo 
común  que  se  encuentre  diseminado  en  una  superficie  estensa;  es  móvil  y  siem- 
pre se  presenta  simultáneamente  en  ambos  pulmones ,  sin  que  haya  ninguna 
relación  constante  entre  los  síntomas  generales  y  el  espacio  que  ocupa  este 
fenómeno  :  cuando  por  el  contrario  depende  de  una  pulmonía  ,  es  lo  regular 
que  esté  circunscrito  á  un  solo  lado  del  pecho ,  y  generalmente  coincide  con 
fiebre  intensa,  dolor  de  costado  y  esputos  herrumbrosos.  Finalmente,  como  han 
sido  invadidos  sucesivamente  los  pulmones  en  la  pneumonía  doble ,  si  solo  se 
encuentra  estertor  sub-crepitante  en  el  lado  que  últimamente  fue  afectado, 
puesto  que  la  enfermedad  es  mas  antigua  y  está  en  un  grado  mas  avanzado  en  el 
costado  opuesto ,  se  revelará  aquí  por  el  soplo  tubular :  fenómeno  que  nada 
tiene  de  característico  en  la  pulmonía,  porque  idéntico  lo  observamos  en  ciertas 


DE  LA  PULMONÍA.  SSÍ 

dilataciones  bronquiales  y  aun  también  le  veremos  en  la  pleuresía.  Entre  los 
demás  síntomas  locales ,  como  el  dolor  de  costado ,  la  tos  y  la  disnea ,  no  hay 
ninguno  característico ,  pues  que  todos  pueden  })ertenecer  á  diversas  enferme- 
dades ;  pero  son  signos  indicantes  que  pondrán  en  espectacion  al  médico  y  le 
inducirán  a  espforar  con  cuidado  los  órganos  torácicos.  Por  último ,  también 
serán ,  principalmente  en  los  ancianos ,  elementos  importantísimos  para  el  diag- 
nóstico ,  los  síntomas  generales  y  simpáticos :  asi  es  que  si  en  esta  edad  aparece 
un  estado  febril  continuo  que  se  anuncia  por  un  escalofrió  violento ,  que  dura 
mas  que  la  ñebre  efémera  y  no  se  esplica  por  alguna  flegmasía  apreciable  al 
esterior ,  ni  en  las  cavidades  esplánicas ,  deberá  tenerse  por  sumamente  proba- 
ble la  existencia  de  una  pulmonía.  Se  fundará  este  juicio  en  lo  frecuente  que  es 
semejante  afección  en  los  ancianos ,  y  en  el  hecho  de  que  es  entre  todas  las 
enfermedades  agudas  que  padecen,  la  que  mas  veces  toma  el  carácter  latente  y 
produce  la  reacción  mas  viva,  escitando  ademas  el  mayor  número  de  simpatías, 
sin  casi  determinar  desórdenes  funcionales  en  el  órgano  enfermo.  Concíbese  que 
los  síntomas  precedentes  tienen  mucho  menos  valor  en  los  jóvenes,  porque  están 
sujetos  á  enfermedades  agudas ,  que  como  las  fiebres  tifoideas  y  eruptivas  no 
van  acompañadas  por  lo  regular  en  su  principio  de  ningún  síntoma  local.  Lo  que 
dejo  dicho  de  los  ancianos  se  aplica  exactamente  á  todos  los  individuos  que 
padezcan  una  enfermedad  aguda  ó  crónica.  Como  la  pulmonía  es  una  complica- 
ción frecuente  de  todos  los  estados  morbosos  graves ,  conviene  que ,  solícito  el 
médico,  vigile  constantemente  el  estado  de  los  órganos  torácicos,  é  importa 
percutir  y  auscultar  repetidas  veces  á  los  enfermos ,  aun  cuando  la  falla  de 
espectoracion ,  de  tos  y  de  disnea  escluya  toda  idea  de  inflamación  pulmonar. 

ISo  solamente  podemos  diagnosticar  por  la  auscultación  una  pneumonía, 
sino  que  ademas  nos  permite,  auxiliada  por  la  percusión ,  precisar  el  asiento  y 
la  superücie  que  ocupa  la  enfermedad.  Estosmétodosdeesploraciou  no  pueden, 
sin  embargo,  enseñarnos  á  determinar  la  profundidad  a  que  llega  la  alteración; 
circunstancia  respecto  de  la  cual  únicamente  podemos  formar  presunciones, 
fundadas  principalmente  en  la  gravedad  ó  la  benignidad  de  los  síntomas  genera- 
les. La  auscultación  y  la  percusión  nos  parecen  casi  ineíicaces  para  diagnosticar 
las  pulmonías  centrales ,  dado  caso  que  no  se  revelen  por  la  naturaleza  de  la 
espectoracion.  Aunque  Laénnec  ha  insistido  en  que  un  oido  ejercitado  puede 
en  tales  casos  oír  la  crepitación  y  la  respiración  tubular  profundas ,  creo  ,  sin 
embargo ,  que  este  práctico  ha  exagerado  en  esto  los  recursos ,  tan  estensos  al 
presente,  de  la  auscultación.  En  efecto,  muchas  observaciones  he  referido 
(pág.  494  de  mi  Tratado)  que  demuestran  que  una  lámina  pulmonar  permeable, 
que  solo  tenia  de  tres  á  seis  líneas  de  grosor ,  ha  bastado  para  debilitar ,  encu- 
brir ó  disfrazar  los  ruidos  patológicos  que  debia  producir  una  hepatizacion  roja  y 
gris,  situada  mas  profundamente. 

Tanto  para  el  pronóstico  como  para  el  tratamiento,  importa  mucho  saber 
diagnosticar  el  grado  de  la  pulmonía.  La  respiración  bronquial  y  la  broncofonia 
son  los  únicos  signos  ciertos  para  distinguir  el  segundo  y  tercer  grado  del  pri- 
mero ,  que  está  caracterizado  por  el  estertor  crepitante  :  la  reunión  de  ambos 
ruidos  morbosos  indicará  la  coexistencia  de  los  dos  primeros  grados;  pero  es 
absolutamente  imposible,  como  hemos  dicho,  diagnosticar  diferencialmente  el 
segundo  y  el  tercero.  Con  todo,  podrá  sospecharle  una  hepatizacion  gris,  cuan- 
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do  los  enfermos  espelan  esputos  parecidos  al  zumo  de  ciruelas ,  cuando  se  oyen 
en  el  soplo  bronquial  crugidos  húmedos  fuertes ,  y  si  existe ,  en  fin ,  un  estado 
general  grave  y  la  enfermedad  lleva  ya  mas  de  un  septenario.  Tampoco  puede 
diagnosticarse  una  colección  purulenta  en  los  pulmones,  hasta  que  comunique 
árapHamente  con  los  bronquios  y  el  pulso  sea  evacuado  por  la  espectoracion. 
Si  nos  atenemos  csclusivamente  á  la  marcha  de  la  enfermedad  y  á  los  síntomas 
concomitantes ,  nunca  se  confundirá  un  absceso  pulmonar  con  una  caverna 
tuberculosa ,  con  la  dilatación  de  los  bronquios ,  ni  con  las  pleuresías  circuns- 
critas. Si  persistiendo  una  enfermedad  del  hígado ,  del  bazo  ó  de  los  ríñones, 
se  muestran  de  improviso  síntomas  graves  procedentes  del  pecho ,  viniendo  en 
pos  la  espulsion  de  una  cantidad  de  pus,  á  veces  enorme ,  con  diferentes  carac- 
teres según  el  órgano  de  que  proviene ,  esto  nos  dará  á  conocer  un  absceso  per- 
forante. 

Aunque  en  el  estado  actual  de  la  ciencia  no  puede  determinarse  positiva- 
mente durante  la  vida  si  el  pulmón  está  hepatizado  ó  esplenizado,  sin  embargo, 
será  probable  esta  última  alteración  cuando  por  la  auscultación  no  se  descubra, 
al  nivel  del  sonido  macizo ,  ni  respiración  bronquial ,  ni  espansion  vesicular,  ni 
estertor  crepitante ,  y  sí  solo  algunas  burbujas  de  crepitación  húmeda  y  grue- 
sa, ó  cuando  hay  falta  completa  de  todo  ruido  natural  ó  morboso,  de  lo  cual 
podremos  cerciorarnos ,  cuando  para  esplicarlo  no  hallemos  los  bronquios  obs- 
truidos por  mucosidades  ó  falsas  membranas ,  que  se  opongan  á  la  penetración 
del  aire.  Si  en  los  casos  de  que  hablamos  faltan  los  esputos,  no  puede  llegarse 
al  diagnóstico  de  la  pulmonía  sino  por  medio  de  la  consideración  del  estado 
general  y  simpático,  puesto  que  ninguna  afección  aguda  del  pecho  determina 
en  mas  alto  grado  que  la  pulmonía ,  una  calentura  intensa ,  la  postración  de 
las  fuerzas,  la  cefalalgia,  el  delirio,  etc.        " 

Con  un  poco  de  atención  es  imposible  confundir  la  pulmonía  con  ninguna 
otra  enfermedad  aguda  de  pecho ,  como  la  pleuresía ,  la  tisis  aguda  y  la  apo- 
plegía  pulmonar  ;  mas  adelante ,  al  tratar  de  cada  una  de  estas  enfermedacTes, 
estableceremos  su  diagnóstico  diferencial.  Por  lo  que  respecta  á  la  bronquitis 
capilar,  se  distingue  de  la  inflamación  del  parenquima  por  los  ronquidos  sibi- 
lante y  agudo ,  ronco  y  mucoso ;  por  la  sonoridad  siempre  intacta ,  y  algunas 
veces  exagerada  del  tórax ,  por  esputos  blancos  ü  opacos ,  y  por  la  ausencia 
del  dolor  de  costado,  pues  si  existe  algún  dolor,  es  casi  siempre  sub-esternal, 
y  en  fin ,  por  el  aparato  febril ,  generalmente  mediano  en  la  bronquitis ,  y  casi 
siempre  fuerte  en  la  pulmonía.  En  efecto ,  Roger  ha  demostrado  que  de  todas 
las  afecciones  de  las  vías  respiratorias,  ninguna,  á  no  ser  la  pulmonía,  da  lu- 
gar á  tan  considerable  desarrollo  de  calor  animal ,  puesto  que  en  las  tres  cuar- 
tas partes  de  los  casos ,  el  termómetro ,  colocado  en  las  materias  depuestas ,  su- 
bió á  40°  y  aun  mas ,  siendo  en  todos  el  término  medio  59°  97.  Es  preciso,  en 
fin ,  evitar  el  tomar  por  calenturas  tifoideas  las  pulmonías  que  vienen  acompa- 
ñadas con  síntomas  adinámicos  y  atáxicos ,  pues  esta  equivocación  no  es  rara, 
aunque  es  fácil  evitarla  si  se  esplora  con  atención  el  pecho ,  si  se  considera  el 
modo  de  invasión  de  la  enfermedad,  por  lo  regular  repentino  cuando  es  una 
pulmonía ,  y  precedido  de  pródromos  bastante  largos ,  cuando  es  una  calentura 
tifoidea;  y  si  se  toman  en  cuenta  los  síntomas  abdominales,  casi  nulos  en  la 
pneumonía ,  pero  muy  notables  y  varios  desde  el  principio  de  la  calentura  ti- 


'    DE  LA  pulmonía,  555 

foidea,  en  la  cual  hay  diarrea,  meteorismo,  gorgoteo  en  la  fosa  iliaca,  é  intu- 
mescencia en  el  bazo. 

La  pulmonía  crónica  presenta  en  ciertos  casos  alguna  incertidumbre  en  el 
diagnóstico ;  la  pleuresia  crónica  y  los  tubérculos  blandos  son  las  dos  afecciones 
que  tienen  mas  analogía  con  ella;  y  en  el  estado  actual  de  la  ciencia  es  acaso 
difícil  dar  exactos  caracteres  distintivos.  Diremos  únicamente  que  la  pulmonía 
crónica  puede  distinguirse  de  la  tuberculización  por  su  ordinaria  residencia  en 
el  lóbulo  inferior ,  por  los  resultados  de  la  auscultación ,  que  en  general  son 
diferentes,  por  la  ausencia  de  hemotisis  y  los  sudores  nocturnos,  y  por  su 
curso  y  modo  de  invasión.  Cuando  la  pulmonía  crónica  no  presenta  otro  fenó- 
meno físico  que  un  completo  sonido  macizo ,  será  difícil  distinguirla  de  la  pleu- 
resía. No  obstante ,  si  el  sonido  macizo  está  circunscrito  y  los  síntomas  gene- 
rales son  graves ,  y  si  en  especial  la  nutrición  está  profundamente  alterada, 
podrá  creerse  que  la  enfermedad  es  mas  bien  una  pulmonía  crónica  que  una 
pleuresia ,  pues  esta ,  en  su  estado  simple ,  no  determina  desórdenes  graves  en 
la  nutrición,  al  paso  que  estos  son  constantes  en  la  induración  crónica  del  pulmón. 

Proimüco. — La  pulmonía  es  una  enfermedad  grave  siempre,  pero  no 
igualmente  en  las  diferentes  edades  de  la  vida.  Casi  indefectiblemente  mortal 
en  los  recien  nacides  y  los  niños  de  pecho ,  es  también  muy  mortífera  hasta  los 
cinco  ó  seis  años ,  no  solo  por  la  edad ,  sino  también  porque  casi  todas  las  ^ 
pneumonías  que  entonces  aparecen  son  consecutivas  á  un  estado  morboso  ante- 
rior :  asi  lo  prueban  los  hechos  recogidos  hace  algunos  anos  por  Barrier ,  Rilliet, 
Barthezy  Valleix,  Vernois,  Rufz,  Gerhard,  Becquerel  y  Bouchut.  Después  de 
esta  edad  y  basta  los  quince  años ,  es  mucho  menos  grave  la  pulmonía.  En  los 
períodos  siguientes  es  por  lo  general  tanto  mayor  la  mortandad ,  y  por  consi- 
guiente tanto  mas  adverso  el  pronóstico ,  cuanta  mas  edad  tengan  los  indivi- 
duos :  asi ,  pues ,  he  demostrado  que  la  mortandad ,  que  apenas  llega  á  la  déci- 
macuarta  parte  de  casos  desde  los  diez  y  seis  á  los  treinta  años ,  llega  á  tener 
la  séptima  parte  entre  treinta  y  cuarenta,  la  sesta  entre  cuarenta  y  cincuenta, 
la  quinta  entre  cincuenta  y  sesenta,  y  se  lleva  en  fin  las  8{40  de  aquellos  que 
cuentan  mas  de  setenta  años.  También  he  visto  que  en  igualdad  de  circuns- 
tancias ofrece  la  pulmonía  mas  gravedad  en  la  mujer  que  en  el  bombre,  y  en 
los  sugetos  débiles  mas  que  en  los  de  constitución  fuerte.  El  estado  de  embara- 
zo es  igualmente  una  circunstancia  de  las  mas  desfavorables ,  porque  todas  las 
mujeres  sucumben ,  unas  durante  la  gestación ,  otras  después  de  baber  tenido 
un  aborto  ó  un  parto  prematuro.  La  constitución  débil ,  la  conformación  viciosa 
del  tórax ,  el  raquitismo ,  pulmonías  anteriores ,  condiciones  higiénicas  desfavo- 
rables, el  vicio  de  la  embriaguez  y  un  tratamiento  emprendido  en  una  época 
distante  del  principio  de  la  enfermedad ,  son  otras  tantas  circunstancias  que 
hacen  mas  incierto  el  éxito ,  al  paso  que  no  tienen  influjo  sensible  en  el  pronós- 
tico, ni  las  estaciones,  ni  la  naturaleza  de  las  causas  ocasionales.  La  pneumo- 
nía del  lado  derecho  no  ofrece  mas  ni  menos  gravedad  que  la  del  lado  izquierdo; 
pero  hechos  numerosos  han  probado  que  la  flegmasía  del  lóbulo  superior  termi- 
na muchas  mas  veces  de  una  manera  funesta  que  la  del  inferior,  sin  que  hasta 
ahora  pueda  determinarse  con  bastante  exactitud  cuál  es  la  razón  de  semejante 
diferencia.  Entre  los  síntomas  hay  algunos  que  llegan  á  ser  también  elementos 
de  pronóstico :  asi  es  que  la  estremada  aceleración  de  la  respiración  y  del  pulso, 
TOMO  \.  2í 
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SI  llega  O  pasa  de  láO  pulsaciones  eu  el  adulto,  ludica  siempre  mucha  grave- 
dad, sieudo  esta  escesiva  cuando  está  desigual  y  entrecortada  la  respiración, 
es  pequeño,  irregular  é  intermitente  el  pulso,  y  sobrevienen  sincopes.  Los  es- 
putos zumo  cw  civueLas  ó  de  regaliz  son  del  mas  siniestro  augurio,  porque  lie- 
mos visto  que  las  mas  veces  coinciden  con  la  iiepatizacion  gris.  La  supresión 
repentina  de  la  espectoracion  es  también  una  circunstancia  funesta,  pnncipal- 
mente  cuando ,  por  seguir  la  exhalación  de  los  esputos ,  se  acumulan  en  los 
bronquios.  Ln  lin,  la  inspección  de  la  orina  podra  ser  útil  para  el  pronóstico:^ 
asi,  pues,  creemos  que  si  durante  el  periodo  agudo  deja  depósitos,  espontá- 
neamente ó  después  de  haber  sido  tratada  por  el  acido  nítrico ,  es  probable  que 
lá  eniermedad  termine  felizmente ,  suponiendo  que  el  precipitado  albuminoso 
no  dependa  de  alguna  enfermedad  de  los  ríñones.  Tuede  decirse  en  general 
que,  para  emitir  su  juicio  respecto  del  éxito  de  una  pulmonía,  debe  tener  el 
medico  ante  todo  en  consideración  el  estado  general  del  individuo :  por  tanto, 
deberá  ser  muy  incierto  el  pronóstico ,  si  a  pesar  de  manifestar  la  auscultación 
y  la  percusión,  una  disminución  en  el  infarto  pulmonar,  permanecen  estacio- 
narios los  síntomas  generales.  Adverso  sera  el  pronóstico ,  si  al  mismo  tiempo 
que  parecen  atenuarse  los  accidentes  locales ,  se  nota  exasperación  en  los  sín- 
tomas generales,  no  existiendo  ninguna  complicación  que  de  ello  dé  cuenta, 
porque  entonces  se  tendrá  por  pronanle  la  transición  ue  la  pulmonía  del  se- 
gundo al  tercer  grado.  Todas  las  complicaciones  añaden  mas  gravedad  al  pro- 
nostico. Funesta  siempre  la  forma  tifoidea,  trae  principalmente  muchísimo  pe- 
ligro cuando  reina  epidémicamente.  Cualquiera  que  sea  la  edad  del  sugeto, 
casi  siempre  es  mortal  la  pulmonía  cuando  so  breviene  en  el  curso  de  una  en- 
fermedad general  como  la  calentura  eruptiva-,  la  íiebitis,  las  afecciones  canee-, 
rosas ,  la  enfermedad  de  Brigbt  y  la  diabetes ;  siendo  ademas  muy  mortífera  en 
los  dementes  y  paralíticos.  Por  el  contrario,  hechos  multiplicados  me  han  pro- 
bado ,  asi  como  a  Andral  y  Louis ,  que  la  pulmonía  que  sobreviene  en  los  tísi- 
cos que  aun  conservan  robustez  y  fuerzas,  se  cura  casi  constantemente,  sin  agra- 
varla  eniermedad  anterior,  aunque  tengan  ya  escavaciones  en  los  pulmones. 
KtioLoyía. — La  pulmonía  es  una  enfermedad  de  todas  las  edades.  Mas  co- 
mún en  ambos  estreñios  de  la  vida,  y  causa  principal  de  la  mortandad  en  ios 
viejos,  tiene  su  máximum  de  frecuencia  en  el  adulto,  en  el  período  de  veinte 
á  treinta  años.  Si  el  hombre  esta  de  dos  á  cuatro  veces  mas  espuesto  á  ella  que 
la  mujer,  no  depende  esto  de  una  acción  especial  ejercida  por  el  sexo,  smo 
mas  bien  de  las  condiciones  higiénicas  diferentes ,  pues  que  cuando  son  idénti- 
cas no  diüere  mucho  la  proporción  de  las  pulmonías  en  ios  individuos  de  am- 
bos géneros,  i  si  aun  no  se  halla  suhcien teniente  comprobada  la  influencia  de 
los  temperamentos  y  de  la  constitución  en  la  producción  de  la  enfermedad ,  ios 
üechos  al  menos  lian  demostrado  que  una  conformación  viciosa  del  tórax  no 
predispone  a  ella,  y  que  parece  ser  tanto  mas  común  cuanto  mas  pobres  son 
ios  indiviüuos,  mas  escesos  cometen  y  se  dedican  a  trabajos  mas  duros.  Los 
ataques  anteriores  favorecen  la  repetición  de  ellos ,  y  en  las  recaídas  siempre 
tiende  la  enfermedad  á  invadir  el  mismo  pulmón.  Aunque  la  pneumonía  rema 
en  todos  los  paises  del  globo,  nosotros,  sm  embargo,  hemos  visto  que  es  mas 
común  en  las  regiones  septentrionales  y  en  los  climas  templados,  ai  paso  que 
tiene  su  mínimum  de  frecuencia  en  ios  paises  ecuatoriales.  Taiubien  hemos 
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probado  que  puede  ser  muy  frecuente  en  los  que  se  hallan  en  condiciones 
opuestas ,  como  por  ejemplo  Malta  y  las  islas  Bermudas.  La  pulmonía  puede 
reinar  epidémica  ó  esporádicamente  en  todas  las  épocas  del  año ;  pero  he  ad- 
vertido que  en  París  tiene  por  lo  general  su  máximum  de  frecuencia  en  los  me- 
ses de  marzo  y  abril.  En  cuanto  al  influjo  de  las  causas  ocasionales ,  he  demos- 
trado cuan  difícil  es  que  se  inflame  el  pulmón  por  la  acción  de  las  violencias 
esleriores ,  cuando  apenas  he  podido  descubrir  en  la  cuarta  parte  de  individuos 
una  causa  ocasional,  que  en  casi  todos  era  un  enfriamiento  del  cuerpo.  Asi, 
pues ,  en  la  mayoría  de  casos  aparece  la  pneumonía  sin  la  intervención  de  nin- 
guna causa  escitante  apreciable;  es  decir,  que  según  todas  las  apariencias,  la 
enfermedad  parece  espontánea.  Por  otra  parte ,  siempre  que  una  causa  ocasio- 
nal provoca  la  esplosion  de  la  pulmonía ,  debe  admitirse  que  dicha  causa  no  ha 
podido  tener  efecto  sino  en  tanto  que  de  antemano  el  individuo  estaba  predis- 
puesto á  recibir  su  influjo ,  puesto  que  obró  e  n  circunstancias  semejantes  en 
apariencia ,  sin  producir  los  mismos  funestos  efectos. 

En  la  obra  de  que  he  sacado  los  resultados  recien  espuestos ,  dejo  también 
probado  que  todo  estado  morboso  de  la  economía  en  que  haya  movimiento  fe- 
bril y  mucha  debilidad ,  predispone  á  las  flegmasías  pulmonares.  Esta  estrema- 
da tendencia  á  inflamarse  los  pulmones  en  el  curso  de  cualquier  enfermedad 
aguda  ó  crónica ,  se  advierte  principalmente  en  los  niños  y  los  ancianos :  de 
esto  procede  que  las  pneumonías  secundarias ,  casi  las  únicas  que  se  observan 
en  los  primeros  á  la  edad  de  cinco  ó  seis  años ,  son  esencialmente  comunes  en 
la  gangrena  de  la  boca ,  el  sarampión ,  coqueluche ,  crup ,  viruelas ,  calentura 
tifoidea  y  enteritis  crónica.  Entre  las  enfermedades  peculiares  á  los  adultos,  ó 
por  lo  menos  las  mas  frecuentes  á  esta  edad ,  citaremos  como  causantes  de  mu- 
chos casos  de  pulmonía ,  entre  las  enfermedades  agudas ,  el  muermo .  y  la  fle- 
bitis, después  de  las  cuales  vienen  sucesivamente  la  calentura  tifoidea  y  las  afec- 
ciones agudas  de  los  centros  nerviosos,  y  las  demás  enfermedades  febriles, 
como  el  reumatismo ,  etc. ;  entre  las  crónicas  aparece  en  primera  línea  la  tisis 
y  después  las  afecciones  orgánicas  del  corazón ,  las  cancerosas ,  las  lesiones 
crónicas  del  hígado  y  la  demencia  paralítica.  Casi  todas  estas  enfermedades 
originan  pulmonías  á  causa  de  la  debilidad  que  producen ,  sea  porque  esta  obre 
facilitando  las  congestiones  pasivas  en  los  pulmones ,  sea  porque ,  debilitado  el 
individuo,  se  hace  mas  impresionable  y  resiste  menos  á  las  causas  comunes  de 
la  pneumonía.  Como  quiera  que  sea,  la  causa  primera  es  real,  y  es  cierto, 
como  Piorry  tiene  el  mérito  de  haber  sido  uno  de  los  primeros  en  anunciarlo, 
que  el  decúbito  dorsal  prolongado  produce  al  fin  en  las  partes  declives  de  los 
pulmones  un  infarto  sanguíneo,  causa  del  mayor  número  de  pulmonías  conse- 
cutivas {pneumonia  hipostática). 

Tratamiento. — Como  la  pulmonía  no  es  una  enfermedad  específica,  y  se 
presenta  ademas  con  caracteres  muy  diferentes ,  según  las  edades ,  las  constitu- 
ciones médicas,  etc. ,  es  supérfluo  insistir  aquí  en  probar  que  no  puede  oponér- 
sele una  medicación  uniforme. 

En  todos  tiempos  han  sido  las  sangrías  el  medio  principal ,  si  no  el  único, 
á  merced  del  cual  han  combatido  las  pulmonías  los  prácticos  de  todos  los  países. 
Pero  también  se  han  visto  diferentes  épocas ,  en  que ,  mientras  unos  prodiga- 
ban las  emisiones  sanguíneas,  otros  las  desterraban;  esclusivismo  de  opiniones 
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que,  segiin  hemos  probado ,  es  iiecesaiio  desechar  si  llegar  queremos  á  lo  razo- 
nable. Asi ,  pues,  he  demostrado  eii  las  páginas  559  y  siguientes  de  un  Ti  alado  y 
que  es  nociva  la  espectacion  aun  en  las  pulmonías  benignas ,  para  cuya  cura- 
ción basta  la  naturaleza  ayudada  del  régimen ,  y  con  tanta  mas  razón  en  las 
graves;  estableciendo,  por  tanto,  como  principio  imprescriptible,  y  sin  escep- 
cioü  de  tratamiento ,  que  á  toda  pulmonía  benigna  es  menester  oponerle  uno 
mas  enérgico  de  lo  que  parece  exigir  el  estado  general  y  Local.  En  estos  casos, 
por  tanto ,  deberá  practicarse  una  sangría  del  brazo ,  ó  local  si  predominase  el 
dolor  de  costado,  combinando  en  ocasiones  ambas  clases  de  evacuación.  A  estos 
medios  se  agregará  el  uso  de  bebidas  pectorales ,  y  algunos  laxantes  suaves ;  tra- 
tamiento que  tendrá  sobre  la  espectacion  la  ventaja  de  impedir  que  adquieran 
mas  gravedad  ciertas  pulmonías ,  y  principalmente  de  aliviar  mas  pronto  y  acor- 
tar mucho  la  duración  de  la  enfermedad. 

Pero  no  en  todos  los  casos  de  pneumonía  es  útil  la  sangría :  daiía  en  las  mas 
de  las  secundarias ,  y  por  lo  general  en  los  individuos  cacoquímicos ,  debilita- 
dos por  la  miseria  ó  ia  edad ,  y  hasta  en  algunas  pneumonías  tifoideas,  y  como 
Sydtnham  y  Huxham  lo  han  observado ,  en  el  curso  de  ciertas  constituciones 
médicas.  En  una  palabra ,  hay  que  abstenerse  de  sangrar  cuando  es  estremada 
la  postración ,  pequeño  el  pulso ,  fugaz  bajo  el  dedo  é  irregular ,  y  cuando  en 
vista  de  los  síntomas ,  deba  temerse  la  transición  de  la  pulmonía  al  tercer  grado. 
Fuera  de  estos  casos  la  sangría  es  útil  porque  si  bien  nos  obliga  a  recurrir  me- 
nos á  ella  la  poca  ó  la  avanzada  edad  de  los  individuos ,  esto  no  es ,  sin  em- 
bargo circunstancia  que  la  contraindica  absolutamente ,  como  tampoco  la  anti- 
güedad de  la  enfermedad ,  con  tal  que  la  reclamen  los  síntomas  generales.  Pero 
no  olvidemos  que  la  sangría  será  tanto  mas.  eücaz ,  ora  para  aliviar ,  ora  para 
acortar  la  duración  de  la  dolencia ,  cuanto  mas  próximamente  á  su  principio  se 
practique. 

Cuando  las  emisiones  sanguíneas  locales  no  puedan  producir  una  desingur- 
gitacion  bastante  rápida,  es  del  caso  preferir  las  generales,  si  lo  permite  el  esta- 
do del  pulso.  Sin  embargo,  cuando  es  vivo  el  dolor  de  costado  deberá  recur- 
rirse  á  una  aplicación  de  sanguijuelas  ó  de  ventosas,  por  la  ventaja  que  tienen 
de  destruirle  mas  rápidamente  que  las  sangrías  generales.  También  son  las 
locales  casi  las  únicas  que  convienen  en  los  niiíos ,  á  lo  menos  en  aquellos  que 
no  pasan  de  seis  anos ,  en  los  de  mas  tierna  edad  se  aplicarán  dos  sanguijue- 
las ,  y  diez  ó  doce  en  los  de  mas  edad ;  pudiendo  repetirse  la  evacuación  una 
ó  muchas  veces.  Asimismo  se  repetirá  con  niayor  ó  menor  frecuencia  en  el 
adulto  la  sangría ,  haciéndola  mas  ó  menos  abundante  según  el  estado  de  las 
fuerzas,  el  grado  de  resistencia  del  pulso  y  la  persistencia  de  la  inflamación. 
De  aquí  es  que  en  los  individuos  pictóricos  y  vigorosos  se  podrán  practicar  con 
ventaja  tres  ó  cuatro  sangrías  en  las  veinte  y  cuatro  horas,  y  aun  repetir  el  mis- 
mo número  en  los  dias  siguientes ,  lnient^as  que  en  otros  debemos  limitarnos  á 
una  sola  emisiop.  Por  lo  tanto ,  no  puede  fijarse  ni  aun  aproximadamente  la 
cantidad  de  sangre  que  pueden  perder  los  pneumónicos ,  ni  el  número  de  sangrías 
que  debe  practicárseles,  líouillaud  es  el  único  médico  que  se  ha  declarado  con- 
tra los  principios  sancionados  por  la  esperiencia  de  nuestros  mas  eminentes 
maestros  y  por  la  observación  diaria ,  y  ha  sometido  el  tratamiento  de  la  pul- 
monía á  reglas  fijas  que  determinan  el  número  de  sangrías  que  deben  practi- 
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carse  cada  día ,  y  hasta  la  cantidad  de  sangre  que  en  cada  cnal  ha  de  sacarse. 
El  profesor  de  la  Caridad  pretende  haher  curado  por  su  método  muchos  mas 
enfermos,  y  dice  también  rpie  les  alivió  mas  pronto,  acortando  ademas  bastante 
la  duración  total  de  la  dolencia.  Pero  nadie  cree  ya  en  estos  milagros  desde 
que  habiendo  analizado  los  hechos  referidos  por  el  autor ,  he  demostrado  que 
la  mortandad  de  una  octava  parte  deducida  por  Bouillaud  ,  se  esplica  por  la 
poca  edad  de  sus  enfermos ,  que  por  término  medio  era  la  de  treinta  y  tres 
anos.  No  solo  ha  encontrado  dicho  práctico  un  útil  auxiliar  en  la  edad  de  sus 
enfermos,  sino  que  ha  sido  favorecido  por  las  muchas  pulmonías  benignas  ó 
poco  graves  que  le  han  tocado  en  suerte ,  y  porque  casi  todos  sus  enfermos  han 
sido  hombres ,  en  los  que  no  es  tanta  la  mortandad  como  en  las  mujeres :  de 
suerte  que,  considerando  todas  las  circunstancias  felices  que  rodeaban  á  Boui- 
llaud ,  es  de  lamentar  que  no  haya  obtenido  resultados  aun  mas  ventajosos. 
Hemos  dicho  que  también  pretendía  aliviar  y  curar  la  mitad  mas  pronto  a  sus 
enfermos  con  su  método,  que  por  los  tratamientos  ordinarios;  pero  este  aserto 
únicamente  está  fundado  en  la  manera  viciosa  que  tiene  Bouillaud  de  calcular  la 
duración  de  las  enfermedades.  En  efecto ,  mientras  todo  el  mundo  entiende  por 
duración  de  una  pneumonia  el  tiempo  que  media  entre  la  aparición  de  los  pri- 
meros síntomas,  en  especial  de  la  fiebre  ,  hasta  la  convalecencia,  Bouillaud, 
(y  parece  casi  increíble),  ha  considerado  por  mucho  tiempo  como  duración  de 
la  enfermedad  la  del  tratamiento  :  por  ejemplo ,  en  los  enfermos  tratados  en  los 
hospitales ,  donde  vienen  á  reclamar  nuestros  cuidados  después  de  tres ,  cinco, 
ocho  ó  diez  dias  de  enfermedad ,  Bouillaud ,  sin  tomar  en  cuenta  este  período, 
referia  la  fecha  de  la  curación  ó  la  muerte ,  partiendo  solamente  del  dia  en  que 
los  enfermos  habían  entrado  en  el  hospital ;  de  modo  que  las  pulmonías  cuya 
duración  dice  que  fue  de  nueve  dias  ,  realmente  duraron  quince ,  si  es  que  se 
quiere  contar  como  todo  el  mundo  lo  hace.  Sin  embargo,  de  algunos  años  á 
esta  parte  Bouillaud  ha  renunciado  su  sistema ,  pero  ha  adoptado  otro  igual- 
mente vicioso,  que  consiste  en  aproximar  el  término  de  la  convalecencia,  con- 
tándola desde  el  momento  en  que  ha  disminuido  la  fiebre,  pero  no  cesado  (1) 
como  si  estuviésemos  en  el  derecho  de  considerar  curados  de  la  pulmonía  á  los 
individuos  en  quienes  aun  no  está  completamente  estinguido  el  movimiento  fe- 
bril. Mucha  preocupación  debe  suponerse  en  Bouillaud  para  que  se  haya  deter- 
minado á  comparar  hechos  asi  interpretados  con  los  nuestros  y  con  los  de  Louis 
y  Chomel;  y  sobre  todo  para  que  haya  atribuido  á  su  método  de  tratamiento 
beneficios  que  no  ha  dado.  Por  otra  parte,  acorta  tan  poco  su  tratamiento  la 
duración  de  la  pulmonía ,  que  si  analizarse  quisieran  los  hechos  que  ha  publi- 
cado ,  confrontándolos  con  las  reglas  fijas  establecidas  por  Louis  y  adoptadas 
por  mí,  resultaría  que  Bouillaud  no  cura  mas  pronto  que  nosotros.  En  vano, 
pues,  pierden  sus  enfermos  »^6  onzas  mas  de  sangre  que  los  nuestros.   ¡Dios 
sahe  cuan  funesto  puede  ser  esto  para  su  constitución  ó  á  lo  menos  para  el  resta- 
blecimiento de  sus  fu(;rzas ! 

Aunque  las  opiniones  de  Bouillaud  no  hayan  tenido  simpatías  entre  los  mé- 
dicos de  ningún  pais ,  creo ,  sin  emhargo ,  deber  rebatirlas  en  esta  obra ,  á  causa 
de  la  alta  posición  oficial  del  autor ,  y  de  la  autoridad  que  le  da  su  talento,  para 

( 1 )  Véase  su  Cltmca ,  lomo  H ,  pá;,'.  2ÜC. 
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prevenir  á  mis  companeros  jóvenes  que  aun  no  están  iniciados  en  las  dificultsades 
de  la  práctica ,  en  contra  de  los  riesgos  de  una  doctrina  que  espero  no  seguirán. 
Pero  si  algimas  dudas  pueden  quedar  á  mis  lectores ,  los  remito  á  mi  Tratado  de 
la  pulmonía ,  en  el  que  estensamente  analizo  y  pruebo  de  un  modo  matemático 
el  poco  valor  de  cuantos  documentos  han  publicado  Bouillaud  y  sus  discípulos. 

En  resumen ,  debe  sangrarse  mucho  y  pronto  en  el  tratamiento  de  la  pul- 
monía ,  pero  ateniéndose  á  las  fuerzas  del  pulmónico  y  á  las  exigencias  de  la  en- 
fermedad. Como  hemos  dicho  en  nuestras  generalidades  sobre  la  inflamación ,  es 
menester  no  esperar  en  que,  practicando  desde  el  principio  las  sangrías,  se  ob- 
tendrá inmediatamente  un  resultado  útil ,  porque  la  pulmonía ,  como  todas  las 
demás  enfermedades ,  tiene  un  período  de  incremento  que  prosigue,  por  abun- 
dantes que  sean  dichas  evacuaciones.  Rasori  se  espresaba  en  los  mismos  térmi- 
nos ,  y  su  testimonio  tiene  tanto  mas  valor ,  cuanto  que  se  sabe  que  este  gran 
médico  sacaba  frecuentemente  á  sus  enfermos  cerca  de  15  libras  de  sangre ,  sin 
que  pérdida  tan  cuantiosa  impidiera  muchas  veces  que  siguiese  creciendo  la 
afección. 

.Con  todo,  cuando  la  enfermedad  no  cede  á  los  antiflogísticos,  llega  una 
época  en  que  tales  medios  no  son  aplicables ;  en  este  caso ,  la  mayor  parte  de 
los  modernos  administran  las  preparaciones  antimoniales ,  y  particularmente  el 
emético  á  dosis  altas ;  pero  en  nuestro  concepto  no  debe  retardarse  hasta  entonces 
el  recurrir  á  la  medicación  contra-estimulante.  En  efecto ,  creo  haber  demos- 
trado que  la  estremada  postración  de  los  enfermos  es  una  circunstancia  adversa, 
que  hace  mucho  mas  incierta  la  acción  del  emético :  nunca ,  pues ,  ha  de  apu- 
rarse la  posibilidad  de  sangrar.  La  única  condición  que  nos  parece  esencial 
para  administrar  debidamente  el  emético ,  consiste  en  quitar  de  antemano  su 
dureza  al  pulso ,  mediante  una  ó  muchas  sangrías  practicadas  con  poco  inter- 
valo de  distancia :  este  es ,  lo  repito ,  todo  el  secreto  para  administrar  bien  el 
emético.  Por  lo  tanto ,  en  los  casos  en  que  el  pulso  permanezca  desde  el  prin- 
cipio blando  y  depresible ,  por  vivos  que  sean  el  dolor  de  costado  y  la  calen- 
tura ,  y  sea  cual  fuere  la  estension  de  la  pulmonía  ■,  conviene  abstenerse  de  toda 
emisión  sanguínea ,  para  dar  inmediatamente  el  emético  á  dosis  altas ,  escepto 
cuando  el  pulso  se  eleva  y  adquiere  dureza  al  dia  siguiente  ,  en  cuyo  caso  es 
menester  recurrir  á  la  sangría  general  ó  local ,  no  emprendiendo  de  nuevo  el 
uso  del  tártaro  estibiado  hasta  que  el  pulso  quede  flexible  y  blando.  Siguiendo 
estos  principios ,  es  como  solo  llega  la  mortandad  á  una  octava  parte  en  los 
segetos  tratados  en  nuestros  hospitales  de  adultos.  La  administración  del  emé- 
tico es  también  la  causa  de  esos  alivios  rápidos ,  muchas  veces  casi  instantá- 
neos ,  que  nunca  se  ohtienen  tan  prontamente  con  el  uso  de  las  sangrías.  Dicha 
medicación ,  aplicable  á  las  pulmonías  de  todas  ías  edades;  y  combinada  con  las 
sanguijuelas ,  constituye  el  medio  de  tratamiento  mas  útil  en  las  flegmasías 
pulmonares  de  los  niños,  como  lo  han  probado  Rilliet  y  Barthez.  En  casi  todos 
ios  enfermos  adultos  se  principia  por  dar  seis  granos  de  emético  en  una  poción 
gomosa ;  por  ocho  ó  diez  en  los  ancianos ;  se  darán  dos  granos  á  los  recien-naci- 
dos,  y  á  los  niños  mayores  de  dos  ó  tres  aiíos ,  se  puede  principiar  por  tres  ó 
cuatro.  En  seguida  se  aumentan  ó  se  disminuyen  las  dosis ,  según  los  efectos 
que  resulten :  asi  es  que  en  el  adulto  y  los  ancianos  se  podrán  administrar  suce- 
sivamente hasta  veinte  granos  de  emético.  No  creo  que  sea  prudente  en  nuestro 
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clima  pasar  de  esta  dosis ,  míe  podrá  elevarse  en  los  climas  mas  cálidos ,  como 
en  Italia ,  España ,  v  acaso  el  Mediodía  de  la  Francia.  El  emético  se  administrará 
en  tres  ó  cuatro  onzas  de  una  poción  gomosa ,  para  dar  una  cucharada  cada 
hora.  Casi  siempre  sucede  que,  después  de  la  secunda  ó  tercera  cucharada,  y 
algunas  veces  desde  la  primera,  tienen  los  enfermos  vómitos  hiliosos,  ó  mas 
frecuentemente  cámaras  amarillas ,  mas  ó  menos  numerosas  y  ahundantes ,  que 
por  lo  común  disminuyen,  ó  cesan  del  todo  en  los  dias  siguientes,  continuando 
el  uso  del  emético :  dícese  entonces  que  hay  tolerancia.  Teniendo  algunosv 
pero  desacertadamente  ,  la  tolerancia  como  una  circunstancia  favorable  á  la  ac- 
ción del  emético ,  han  creido  obtenerla  mas  fácilmente ,  añadiendo  á  la  poción 
antimonial  una  preparación  opiada:  pero  esta  adición,  sesrun  he  demostrado,  es 
enteramente  inútil.  El  línico  medio  míe  hay  para  disminuir  el  número  de  los 
efectos  primitivos ,  consiste  en  poner  el  emético  en  una  cantidad  corta  de  ve- 
hículo (tres  onzas)  y  aromatizarla.  Las  evacuaciones  que  se  promueven  son  ven- 
taiosas  por  la  revulsión  de  que  son  efecto  al  mismo  tiempo  qiie  por  las  sacudidas 
.  que  las  acompañan ;  ademas  puede  decirse  míe  una  tolerancia  desde  el  prin- 
cipio es  circunstancia  de  mal  aarüero ,  poraue  indica  falta  de  reacción  en  el  or- 
ganismo contra  la  acción  de  los  medicamentos ,  por  lo  cual  no  se  observa  sino 
en  los  ancianos  y  los  sujetos  debilitados.  Pero  indenendientemente  del  estado 
revulsivo  ,  parece  que  el  emético  obra  principalmente  en  virtud  de  una  acción 
especial  que,  mediante  su  absorción,  ejerce  sobre  la  nutrición.  El  uso  de  este 
medicamento  no  está  contraindicado  sino  cuando  el  enfermo  padece  una  lesión 
orgánica  ó  una  flegmasía  viva  de  los  órganos  digestivos :  así  no  contraindican 
su  administración,  ni  una  enteritis  ligera ,  ni  el  estado  de  preñez. 

Han  sido  preconizados  contra  la  pneumonía  otros  preparados  de  antimonio, 
especialmente  al  óxido  blanco  á  la  dosis  desde  veinte  granos  hasta  medía  onza, 
y  el  kermes  desde  doce  granos  hasta  ochenta ,  pero  su  utilidad  no  se  ha  demos- 
trado todavía,  por  manera  míe  algunos  facultativos  opinan  ser  tan  débil  la  acción 
del  óxido  blanco ,  que  califican  á  esta  sustancia  de  polvo  inerte :  en  cuanto  al 
kermes  confesaremos  que  es  un  remedio  infiel  .presentando  en  sus  efectos  tanta 
variedad,  que  es  imposible  tener  confianza  en  él.  Tratándose  de  una  enfermedad 
de  curso  rapidísimo,  como  es  la  pulmonía,  deben  preferirse  los  contra-estimulantes 
de  tina  composición  constantemente  idéntica  y  de  efectos  seguros ;  por  cuya  ra- 
zón será  siempre  preferido  el  tártaro  estibiado  á  todos  los  demás  preparados  an- 
timoniales. 

;.  Es  posible  alcanzar  las  mismas  curaciones  con  la  ipecacuana?  El  catedrá- 
tico Broussonnet  y  mas  recientemente  M.  Delíoux  aseguran  haber  administrado 
con  éxito  feliz  el  infuso  de  ipecacuana,  preparado  con  cuarenta  ó  sesenta  gra- 
nos de  esta  raiz  y  cinco  ó  siete  onzas  de  agua ,  que  los  enfermos  tomaban  á  cu- 
charadas. La  esneriencía  probará  sí  realmente  dicho  infuso,  ya  ordenado  mien- 
tras se  oractican  algunas  evacuaciones  sanguíneas ,  ya  después  de  estas,  es  tan 
provechoso  como  se  ha  dicho. 

Nada  diré  de  la  digital ,  del  acetato  de  plomo ,  del  ácido  cianídrico  ó  sea 
prúsico,  del  agna'del  laurel-cerezo,  del  nitro,  ni  del  sub-carbonato  de  potasa, 
medicamentos  todos  muy  celebrados  en  Italia  y  \lemania  como  contra-estimu- 
lantes y  que  á  mi  modo  de  ver  no  deberían  serio  aun ,  por  falta  de  un  número 
suficiente  de  hechos. 
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¿Los  preparados  mercuriales  y  sobre  todo  los  calomelanos  á  cortas  dosis,  no 
administrando  entre  todas  mas  que  una  cantidad  desde  seis  á  doce  granos  en 
veinte  y  cuatro  horas,  ora  sola,  ora  mezclada  con  otra  cantidad  de  dos  ó  tres 
granos  de  opio,  pueden  ser  tan  útiles  como  suponen  los  médicos  ingleses  ?  No  es 
posible  asegurarlo :  creo,  sin  embargo,  que  en  las  ocasiones  en  que  el  mal  se  ha- 
ya mostrado  rebelde  á  otros  tratamientos,  podrá  emplearse  el  mercurial. 

En  duda  he  estado,  durante  mucho  tiempo,  acerca  de  la  utilidad  de  las  can- 
táridas ,  á  pesar  de  ser  su  aplicación  general  ó  mejor  dicho  universal  en  el  tra- 
tamiento de  la  pneumonía :  tres  grandes  autoridades  médicas  (MM.  Rasori,  Laén~ 
nec  y  Louis)  tenian  la  misma  duda  que  yo,  llegando,  por  fin,  estos  tres  autores 
á  rebatir  dicha  utilidad  en  las  pulmonías  de  los  adultos.  Yo  al  contrario,  á  conse- 
cuencia de  muchas  y  recientes  observaciones,  creo  en  el  dia  con  el  mayor  núme- 
ro de  los  comprofesores,  que  los  vejigatorios ,  no  aplicados  al  principio  del  mal 
como  lo  hacen  algunos,  sino  mas  adelante  y  ya  después  de  las  sangrías ,  consti- 
tuyen uno  de  los  medios  mas  poderosos  que  contra  las  pulmonías  poseemos.  Por 
lo  que  toca  á  los  niños,  se  los  aplico  habitualmente  y  estoy  muy  satisfecho  de 
sus  resultados,  debiendo  advertir,  que  lo  hago  un  poco  antes  que  á  los  adultos. 
También  Trousseau  aplica  con  mucha  frecuencia  tan  eficaz  remedio  á  sus  pulmó- 
nicos :  aun  hace  mas :  cuando  estos  son  niños  que  maman  todavía ,  pone  anchos 
vejigatorios  volantes,  ora  en  la  pared  anterior,  ora  en  la  posterior  del  pecho, 
siguiendo  esta  práctica  en  todos  los  períodos  de  la  enfermedad. 

Entre  las  complicaciones  de  la  pneumonía  que  hemos  estudiado ,  el  defirió 
es  la  única  que  algunas  veces  exige  una  medicación  especial.  Si  el  desorden  de 
las  facultades  intelectuales  está  ligado  á  una  flegmasía  de  las  meninges ,  ó  si 
habiéndose  manifestado  desde  el  principio,  depende  de  la  intensidad  de  la  calen- 
tura ,  hay  doble  razón  para  insistir  en  los  antiflogísticos.  Pero  si  el  delirio  viene 
acompañado  de  esa  serie  de  accidentes  que  caracteriza  la  forma  atáxica ,  deberá 
ensayarse  el  uso  de  los  antiespasmódicos :  en  estas  circunstancias  preconiza  Ré- 
camier  el  almizcle  á  la  dosis  de  ocho ,  diez ,  á  veinte  granos ,  y  aun  mas ,  admi- 
nistrado en  pildoras  de  un  grano ,  con  una  hora  de  intervalo ,  hasta  que  remitan 
los  accidentes.  Finalmente ,  cuando  sobreviene  el  delirio  en  los  bebedores ,  y 
ofrece  el  carácter  del  delirium  tremens ,  debemos  apresurarnos  é  administrar  el 
opio  por  la  boca  ó  en  lavativas;  y  como  esta  forma  de  delirio  nace  siempre  á  con- 
secuencia de  la  supresión  repentina  de  los  alcohólicos ,  es  de  necesidad  permitir 
el  uso  de  un  poco  de  vino  á  los  que  están  habituados  á  beberle  todos  los  dias  en 
gran  cantidad.  Precepto  es  este  muy  recomendado  por  Chomel ,  pues  lo  observa 
constantemente  en  su  práctica.  El  opio  no  es  útil  únicamente  en  las  condiciones 
de  que  hablamos  ,  sino  que  lo  es  en  todos  los  períodos  de  la  enfermedad ,  para 
disminuir  un  dolor  demasiado  vivo  ó  procurar  el  sueno.  No  obstante,  algunos 
médicos  temen  todavía  bastante  prescribir  este  remedio ,  pues  les  intimida  la 
idea  de  escitar ,  por  su  medio ,  la  calentura ,  ó  favorecer  la  supuración ,  pero 
estos  temores  son  infundados. 

Hay  otro  medio  auxiliar  que  la  mayor  parte  teme,  y  que,  no  obstante,  puede 
ser  útil :  hab'lodel  baño  tibio,  recomendado  por  Hipócrates  en  su  Tratado  del 
régimen  de  las  enfermedades  agudas.  Empleado  por  Chomel,  yo  he  podido  feli- 
citarme de  su  uso ,  pues  nunca  he  visto  (pie  haya  sido  daíioso.  Debe  prescribirse 
en  esas  pulmonías  estacionarias,  que  vienen  acompañadas  de  un  calor  vivo  y  seco 
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en  la  piel.  Un  baño  tibio  en  estas  condiciones,  reblandece  el  cutis,  provoca  el 
sudor,  y  favorece  de  este  modo  el  trabajo  de  resolución;  pero  esto  no  puede 
sor  útil  si  no  se  evita  que  los  enfermos  se  enfrien.  El  baño,  pues,  se  dará  al 
lado  de  la  cama,  en  un  aposento  caliente  y  al  abrigo  de  toda  corriente  de  aire. 
El  agua  se  mantendrá  á  la  misma  temperatura,  y  el  enfermo  saldrá  del  baño 
prontamente,  se  le  envolverá  al  momento  en  una  sábana  muy  caliente ,  y  luego 
se  le  acostará  en  un  lecbo  muy  calentado  de  antemano.  Con  estas  precauciones 
el  baño  no  ofrece  el  menor  inconveniente. 

El  tratamiento  debe  modificarse  en  vista  de  la  forma  que  ofrezca  la  pulmo- 
nía. En  la  biliosa  hay  un  elemento  nuevo  que  ha  de  combatirse  por  medio  de  los 
evacuantes ,  aunque  no  todos  los  momentos  sean  igualmente  oportunos  para 
llenar  esta  indicación ;  asi ,  cuando  dicho  estado  coexiste  con  una  reacción  febril 
viva  y  con  un  pulso  muy  desarrollado ,  es  menester  ocuparse  esclusivamente  del 
estado  inflamatorio ,  y  muchas  veces  sucede  que  los  antiflogísticos  triunfan  á  un 
tiempo  de  la  calentura  y  de  la  complicación  biliosa.  Si  por  el  contrario,  predo- 
mina el  estado  bilioso ,  y  el  pulso  es  pequeño  y  blando ,  es  menester  principiar 
administrando  un  emeto-catártico 

El  empleo  de  los  evacuantes  en  la  pneumonía  debe  limitarse  á  los  casos  en 
que  hay  una  indicación  positiva,  no  pudiendo ,  por  consiguiente  hacerse  de  ellos, 
á  ejemplo  de  Riviere,  un  método  general.  Sin  embargo,  los  vomitivos  repetidos, 
pueden  convenir  en  algunos  otros  casos  especiales ,  y  especialmente  en  la  pul- 
monía de  los  niños  de  pecho.  Trousseau ,  que  acostumbra  sangrar  una  y  dos 
veces  á  los  niños  de  tres  meses  atacados  de  pulmonía  simple,  administra  en  todos 
casos,  sea  cual  fuere  la  forma  de  la  enfermedad,  el  emético  en  dosis  vomitiva. 
Este  medicamento  y  los  demás  antimoniales ,  prescritos  en  concepto  de  contraes- 
timulantes ,  son ,  en  su  concepto ,  menos  eficaces  que  los  vomitivos. 

El  tratamiento  de  las  pulmonías  tifoideas  es  mucho  mas  difícil ,  porque  no 
hay  método  aplicable  á  todos  los  casos,  ni  aun  medicación  que  no  sea  menester 
variar  según  el  período  de  la  dolencia.  Asi  es  que  muchas  veces  hay  necesidad 
de  sacar  sangre ,  aunque  siempre  con  prudencia ;  y  si  mas  tarde  es  estremada  la 
debilidad  y  se  pervierten  las  funciones  cerebrales,  hay  que  olvidar  la  naturaleza 
inflamatoria  de  la  enfermedad  para  ocuparse  esclusivamente ,  como  sucede  sobre 
todo  en  los  ancianos ,  de  la  indicación  vital :  es  decir ,  tenemos  que  administrar 
la  quina  y  el  vino.  En  las  formas  intermitentes  y  remitentes ,  debe  darse  á  la  ma- 
yor brevedad  el  sulfato  de  quinina ;  pero  si  somos  llamados  cuando  el  enfermo 
está  con  el  acceso  y  hay  mucho  dolor  y  opresión ,  deberemos  antes  recurrir  á  una 
emisión  sanguínea.  Por  último ,  el  tratamiento  de  las  pulmonías  consecutivas  es 
uno  de  los  puntos  mas  difíciles  de  la  medicina  práctica.  Por  regla  general  con- 
viene no  emplear  los  debilitantes  sino  con  la  mayor  circunspección,  eligiendo 
entre  ellos  los  que  postran  menos  y  alivian  mas  pronto ;  doble  título  por  el  que 
tantas  veces  deberá  ser  preferido  el  emético  á  dosis  altas.  No  pretendo ,  sin  em- 
bargo ,  decir  que  no  haya  de  sangrarse ;  lo  que  solamente  quiero  es  que  se  reser- 
ve la  sangría  para  algunos  casos,  y  siempre  se  use  de  ella  con  parsimonia. 
Atendido  el  estado  de  las  fuerzas,  las  sangrías  locales ,  sobre  todo  ayudadas  de 
ventosas,  serán  por  lo  general  las  únicas  posibles ;  pero  en  estos  casos  hallare- 
mos un  eficaz  auxiliar  en  el  empleo  de  grandes  vejigatorios ,  que  deberán  reno- 
varse una  ó  muchas  veces. 
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Los  revulsivos  enérgicos  como  los  sedales,  cauterios  ó  moxas ,  el  uso  interior 
de  los  agentes  llamados  alterantes,  como  el  ioduro  de  potasio,  los  calomelanos  en 
pequeñas  dosis ,  el  bicarbonato  de  sosa  y  las  aguas  naturales  de  Vichy ,  son  los 
principales  medios  que  debemos  oponer  á  esas  induraciones  del  pulmón,  que  pa- 
san al  estado  crónico. 

De  la  pleureúa  aquda. 

La  palabra  pleuresía ,  que  por  mucbo  tiempo  ba  significado  todo  dolor  vivo 
situado  en  un  lado  del  pecbo ,  se  emplea  boy  esclusivamente  para  designarla 
inflamación  de  la  p  leura . 

División. — Distingüese  la  pleuresia  en  aquda  y  erónica,  y  en  cfeneral  y  par- 
cial ,  según  que  la  flegmasia  ocupa  toda  la  pleura  ó  está  limitada  á  un  espacio 
mas  ó  menos  circunscrito ;  asi  se  llama  costo-pulmonar ,  diafraqmdíica,  medias- 
tina  6  interlohular,  según  que  la  inflamación  está  limitada  á  la  pleura  que  reviste 
las  costillas  y  la  cara  corespondiente  de  los  pulmones  ,  ó  al  diafragma ,  al  me- 
diastino ó  la  bendidura  interlobular. 

Historia. — \unque  desde  época  inmemorial  se  habla  de  la  pleuresía ,  por 
largo  tiempo  solo  ban  tenido  los  médicos  ideas  muy  confusas  acerca  de  ella.  Con- 
fundida por  muchos  siglos  con  la  pulmonía ,  descrita  como  afección  distinta  por 
Boerbaave  v  De  Haen ,  confundida  de  nuevo  oor  Haller ,  Tissot ,  Cullen  y  Portal, 
ba  sido  al  fin  definitivamente  separada  por  Pinel ;  y  enseñando  Laennec  á  cono- 
cerla en  el  vivo  y  á  distinguirla  de  la  pulmonía,  lo  que  era  difícil  antes  de  él,  ba 
puesto  término  á  todas  las  disputas.  Esta  enfermedad  ha  sido  objeto  de  algunos 
trabajos  de  parte  de  muchos  contemporáneos  nuestros ,  entre  los  cuales  citaré 
dospuesque  á  Laennec  ,  á  Cruveilhier  fl),  indral  (2),  Cbomel  (3),  Hirtz  (4), 
Heyfelder  {^) ,  Damoisseau  (6) ,  Oulmont  (7)  y  Barón  hijo  (8),  quien  ba  estudia- 
do la  pleuresía  de  la  edad  infantil.  : 

Anatomía  patolóqica.—^\  bien  la  pleura  aparece  roja  é  inyectada  en  la  en- 
fermedad que  nos  ocuna,  ya  hemos  visto ,  sin  embargo ,  precedentemente ,  que 
rara  vez  penetra  esta  inyección  el  tejido  mismo  de  la  membrana,  y  que  se  limita 
al  celular  subyacente.  La  pleura,  ademas ,  no  sufre  ninguna  alteración  aprecia- 
ble  en  la  nutrición ,  v  aun  en  los  casos  en  que  nos  ba  parecido  desprenderse  con 
mas  facilidad  ,  puede  consistir  esta  circunstancia,  mucbo  menos  en  una  lesión 
propia,  que  en  una  alteración  del  tejido  pulmonar,  asiento  de  la  inyección  fleg- 
raásica.  Pero  con  tal  que  la  pleuresía  se  prolongue  uno  ó  dos  dias ,  6  solamente 
algunas  horas,  determina  una  alteración  secretoria ,  que  por  lo  común  consiste  - 
en  un  derrame  sero-albuminoso ,  cuya  cantidad  varía  desde  algunas  onzas  basta 
dos  ó  mas  libras.  La  materia  derramada  está  en  gran  parte  formada  por  un  líqui- 
do seroso  de  color  amarillento ,  muy  á  menudo  opaco ,  oscuro ,  amarillo  ó  verdo- 
so ,  rara  vez  rojizo ,  ó  por  sangre  casi  pura  (plenresín  hemorrdqica) ,  líquido  en 
que  siempre  hay ,  pero  en  cantidad  muy  variable ,  concreciones  albuminosas  y 

( 1 )  Dictionnaire  de  medicine  et  chirnrqie  prntiqnes. 

i1)  CUniquemMicale. 

{ 7>  V  fíiptionnaire  de  médecine. 

(¡41)  Archiven. 

(5)  Mem. 

^fi!^  Trtp.m. 

(1)  Théaede  París,  \HK. 

'^)  n/se  de  Pari/t ,  1841. 
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membraniformes;  otras  veces  tan  solo  se  advierten  copos  raros  y  agrisados,  y  en 
los  mas  de  los  casos  compone  la  exudación  albuminosa  la  cuarta  ó  la  tercera 
parte  del  derrame.  Aun  suele  no  encontrarse  serosidad,  ó  ser  muy  poca ,  al  paso 
que  la  mayor  parte  de  la  cavidad  pleurítica  está  llena  de  una  materia  blanca, 
amarillenta  ,  opaca  ó  semitrasparente ,  líquida  á  veces ,  como  la  crema,  que  por 
lo  común  tiene  la  consistencia  de  la  albúmina  cocida  ó  de  la  costra  inflamatoria; 
materia  que  está  derramada  en  masa  en  los  canales  vertebrales  y  en  el  diafrag- 
ma ,  ó  bien  tapiza  las  áuperficies  parietal  y  visceral  de  la  pleura ,  uniéndolas  in- 
mediatamente ó  por  bojas  de  su  misma  naturaleza.  Por  otra  parte  ,  estas  con- 
creciones están  dispuestas  uniformemente ,  bien  bajo  la  forma  de  granulaciones 
»mas  ó  menos  confluentes ,  bien  en  chapas  irregulares  de  un  grosor  que  varía  en- 
tre media  y  tres  líneas :  productos  patológicos  que  cuando  se  desprenden,  dejan 
ver  debajo  la  membrana  serosa  con  toda  su  trasparencia  ,  tersura  ,  grosor  ,  con- 
sistencia, y  aun  muchas  veces  con  su  color  normal.  Cuando  estas  falsas  mem- 
branas no  coexisten  con  derrame  de  líquido,  se  dice  que  la  pleuresía  es  seca.  En 
fin  ,  suelen  también  encontrarse  en  la  pleura  inflamada  fluidos  aeriformes,  cuya 
presencia  indica  casi  siempre  una  perforación  pulmonar  ó  gangrena  en  la  pleura, 
alteración  que  por  otra  parte  es  sumamente  rara.  Al  mismo  tiempo  que  existen 
estas  lesiones  ,  se  advierten  también  diversos  cambios  procedentes  del  mismo 
derrame ;  asi  que ,  cuando  es  copioso ,  está  dilatado  el  lado  correspondiente  del 
pecho ,  son  mas  estensos  los  espacios  intercostales ,  está  el  diafragma  repelido 
hacia  el  vientre ,  y  desviados  hacia  el  lado  sano  el  mediastino  y  el  corazón.  Pero 
los  principales  efectos  de  la  compresión  se  notan  en  el  pulmón ,  que  está  reco- 
gido en  el  canal  vertebral,  y  tiene  su  tejido  flácido,  agrisado,  exangüe  y 
vacío  de  aire.  Las  esperiencias  de  Oulmont  propenden  á  demostrar  que  algunas 
horas  de  compresión  bastan  para  que  el  órgano  no  pueda  recobrar ,  mediante 
la  mas  fuerte  insuflación ,  su  primitivo  volumen ,  y  apenas  se  logra  por  este  me- 
dio levantarlo  y  distenderlo  un  poco. 

Cuando  la  muerte  se  dilata  mucho ,  se  encuentra  disminuida  ó  aun  entera- 
mente reabsorbida  la  parte  líquida  del  derrame ;  y  menos  comprimido  el  pulmón, 
se  dilata  y  no  está  ya  separado  de  las  paredes  torácicas  sino  por  la  exudación 
albuminosa  que  propende  á  organizarse.  En  efecto ,  pocos  dias  bastan  para  que 
muchas  veces  se  adviertan  en  el  espesor  de  las  falsas  membranas  líneas  rojizas, 
que  se  anastomosan  á  modo  de  vasos :  y  si  bien  en  los  mas  de  los  casos  no  se 
nota  esta  disposición  vascular ,  se  ve ,  sin  embargo ,  que  las  concreciones  mem- 
branosas, blandas  y  albuminosas  al  principio,  se  aproximan  tanto  mas  á  la  or- 
ganización del  tejido  celular,  cuanto  mas  distante  de  la  época  de  su  desarrollo 
se  las  examina.  Finalmente ,  al  cabo  de  cierto  tiempo ,  que  rara  vez  es  menos 
de  algunos  meses ,  está  terminada  la  trasformacion  celular ,  y  se  ven  hojas  mas 
ó  menos  estrechas,  que  interpuestas  entre  la  pleura  costal  y  la  pulmonar,  las 
adhieren  en  parte  ó  en  toda  su  estension.  Asi  es  que  las  adherencias  parciales  ó 
generales  de  las  pleuras  (jue  se  encuentran  en  los  mas  de  los  adultos  y  de  los 
ancianos,  han  de  tenerse  por  consecutivas  á  una  pleuresía.  Estas  adherencias 
pueden  llegar  á  ser  consecutivamente  asiento  de  todas  las  alteraciones  y  tras- 
formaciones  propias  del  tejido  celular.  De  aquí  proviene  el  verias  inflamarse  y 
Irasformarsc  en  tejido  fibroso  ,  cartilaginoso  ú  óseo ;  y  aun  haber  sido  algunas 
veces  sitio  do  derramas  san írnf neos,  melanosis,  tubérculos,  cáncer,  etc.  Las 
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adherencias  pueden  ser  generales  ó  parciales.  En  este  último  caso  pueden  cir- 
cunscribir espacios  mas  ó  menos  considerables ,  en  los  cuales  la  pleura  está  in- 
tacta ,  de  suerte  que  si  esta  llega  á  inflamarse  posteriormente ,  estará  como  en- 
quistado  el  derrame  sero-albuminoso:  entonces  se  dice  que  la  pleuresía  es  parcial 
ó  circunscrita.  Aunque  esta  variedad  puede  ocupar  todos  los  puntos  de  la  pleu- 
ra, se  encuentra,  no  obstante,  especialmente  en  la  hendidura  interlobular,  en 
la  cara  convexa  del  diafragma  y  en  la  parte  posterior ,  inferior  ó  lateral  del  pe- 
cho ;  y  en  ellas  es  efecto  constante  del  derrame ,  por  poco  copioso  que  sea ,  el 
rechazar  fuertemente  el  tejido  pulmonar,  y  hacer  en  él  una  cavidad.  En  tales 
circunstancias  se  ha  creido  que  habia  en  el  pulmón  un  absceso ;  pero  es  fácil 
evitar  este  error ,  porque  evacuando  el  líquido ,  y  desprendiendo  la  falsa  mem- , 
brana,  se  reconoce  que  está  intacta  la  pleura  debajo  de  ella,  y  que  el  tejido 
pulmonar  solamente  se  halla  deprimido.  Frecuentemente  coexisten  estas  pleure- 
sías parciales  con  tubérculos  pulmonares ,  y  parece  que  muchas  mas  veces  son 
crónicas  que  agudas. 

M.  Beau  ha  consignado  recientemente  {Archivos  de  1847),  que  en  las  pleu- 
resías simples  y  en  las  pleuro-pneumonias ,  la  flegmasía  se  propagaba  constan- 
temente á  los  nervios  intercostales ,  que  están  en  contacto  casi  inmediato  con  la 
pleura  enferma,  y  esto  en  el  tercio  posterior  de  su  trayecto ,  esto  es,  hasta  el 
ángulo  de  las  costillas.  Esta  lesión  consiste  en  una  inyección ,  viva  por  lo 
regular ,  del  cordón  nervioso ,  que  aumenta  de  volumen  sin  modificar  la  consis- 
tencia del  tejido.  Por  mi  parte,  no  he  podido  asegurarme  bastante  de  la  realidad 
de  los  hechos  consignados  por  M.  Beau ,  pues  en  los  casos  que  he  visto,  he  en- 
contrado algunas  veces  rojo  el  neurilema ,  pero  sin  la  menor  alteración  en  el 
volumen  y  la  consistencia  del  cordón  nervioso ,  y  he  sospechado  que  esto  era 
únicamente  efecto  de  una  de  esas  rubicundeces  por  imbibición ,  tan  comunes 
alrededor  de  las  partes  inflamadas. 

Síntomas. — No  obstante  que  la  pleuresía  puede  tener  pródromos ,  es  lo 
común  que  invada  repentinamente ,  y  muchas  menos  veces  que  la  pulmonía  se 
anuncia  por  escalofríos  iniciales.  Por  el  contrario ,  es  sin  comparación  mas  raro 
que  en  ellas  falte  el  dolor  de  costado :  síntoma  que  casi  siempre  reside  en  la 
región  mamaria ,  otras  veces  mas  inferiormente ,  hacia  la  base  del  pecho  ó 
bien  en  la  espalda,  en  los  lomos,  y  rara  vez  hacia  la  axila ;  casi  siempre  es  vivo, 
pungitivo ,  dislacerante ,  fijo  ó  algo  móvil ;  se  aumenta  por  la  tos ,  por  las 
inspiraciones  y  por  la  presión  intercostal. 

La  mayor  parte  lo  atribuyen  directamente  á  la  inflamación  de  la  pleura ,  al 
paso  que  M.  Beau  lo  refiere  á  la  inflamación  concomitante  de  los  nervios  inter- 
costales ,  observando  que  si  el  dolor  pleurítico  se  hace  sentir  casi  siempre  hacia 
la  región  de  la  mama,  es  decir,  lejos  de  la  alteración  de  los  nervios,  esto  consiste 
en  la  propiedad  que  tienen  estos  órganos  de  hacer  esperimentar,  cuando  se 
inflaman,  sus  principales  sufrimientos  á  sus estremidades  periféricas;  y  si  ge- 
neralmente los  enfermos  se  quejan  del  dolor  mas  vivo  en  la  parte  anterior  del 
sesto  ó  séptimo  espacio  intercostal,  la  causa  de  esto  está  en  que  en  el  mayor  nú- 
mero de  ellos  la  séptima  costilla  es  la  ([ue  ejecuta  mas  movimientos.  Por  otra 
parte  sea  cual  fuere  la  terminación  de  la  enfermedad,  ¿por  qué  se  calma  el 
dolor  del  costado ,  y  por  lo  regular  desaparece ,  siendo  asi  que  persiste  la  alte- 
ración anatómica ,  pues  siempre  se  la  observa  en  la  autopsia  ?  Esta  es ,  en 
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nuestro  concepto ,  una  grave  objeción ,  puesto  que  nada  semejante  ocurre  en  la 
neuritis  verdadera ,  en  la  que  el  dolor  constituye  uno  de  los  síntomas  mas 
tenaces. 

Pero  prescindiendo  de  esta  opinión ,  que  me  parece  poco  probable,  el  dolor, 
sea  por  lo  demás  cual  fuere  el  lugar  donde  se  hace  sentir ,  se  presenta  acom- 
pañado siempre  de  disnea  y  de  una  opresión  mas  ó  menos  sensible.  La  respira- 
ción es  corta ,  frecuente ,  anhelante  y  hay  tos  seca  y  penosa.  Si  entonces  se 
ausculta  el  costado  enfermo,  puede  suceder  que  ya  se  encuentre  debilitado  el 
ruido  respiratorio  ,  aunque ,  como  lo  prueba  el  sonido  enteramente  claro  que  da 
la  percusión,  no  se  haya  formado  todavía  ningún  derrame.  Esla  disminución  de 
fuerza  en  el  murmullo  vesicular ,  depende  de  que  á  causa  de  la  intensidad  del 
dolor ,  los  enfermos  dilatan  incompletamente  el  pecho  é  introducen  á  cada  ins- 
piración menor  cantidad  de  aire  que  la  regular. 

Como  quiera  que  sea ,  no  tarda  en  efectuarse  la  exhalación  sero-albuminosa; 
y  cuando  á  ello  no  se  opone  alguna  adherencia ,  se  derrama  su  producto  en  los 
puntos  mas  declives  de  la  cavidad  de  la  pleura.  Este  punto  no  corresponde, 
como  se  habia  creído  hasta  ahora ,  cerca  del  raquis ,  sino  á  la  concavidad  de 
la  gran  corvadura  de  las  costillas,  á  igual  distancia,  con  corta  diferencia,  déla 
columna  vertebral  y  del  esternón ;  y  en  algunos  sugetos  á  la  unión  del  tercio 
posterior  con  los  dos  anteriores  de  la  costilla;  este  es  taníbien  el  sitio  en  que  por 
la  percusión  se  nota  disminución  de  sonoridad ,  y  si  es  considerable  el  derrame, 
un  sonido  macizo  mas  compleCb  que  el  de  la  hepatizacion.  Al  mismo  tiempo  el 
murmullo  vesicular  se  debilita  cada  vez  mas,  y  como  que  se  aleja  del  oído,  hasta 
que  puede  cesar  de  ser  percibido;  y  regularmente  otras  veces  el  ruido  normal 
es  sustituido  por  un  soplo  tubular,  análogo  al  que  hemos  descrito  en  los  grados 
segundo  y  tercero  de  la  pulmonía;  aunque  dicho  fenómeno,  menos  constante 
que  en  la  hepatizacion ,  se  efectúa  las  mas  veces  pasajeramente  y  ofrece  por  lo 
común  un  timbre  menos  resonante ,  es  también  menos  superíicial  que  el  produ- 
cido por  el  endurecimiento  del  tejido  pulmonar,  y  como  él,  se  oye  en  ambos 
tiempos  de  la  respiración.  Ademas ,  si  habla  el  enferme  mientras  se  tiene  apli- 
cado el  oido  al  nivel  del  derrame ,  se  percibe  que  la  voz  resuena  de  diverso 
modo  que  en  el  costado  sano.  Asi  pues ,  cuando  es  medianamente  copioso  el 
derrame ,  la  voz  está  áspera ,  temblorosa ,  entrecortada  y  análoga  al  balido  de 
una  cabra  :  de  aquí  el  nombre  de  eyofonía,  que  Laennec  ha  dado  á  este  fenó- 
meno. En  otros  casos  es  un  ruido  chillón ,  en  todo  semejante  á  la  voz  del 
poíickineía ;  y  en  otros ,  aunque  muy  raros ,  es  una  broncofonia ,  que  en  nada . 
se  diferencia  de  la  que  se  oye  en  un  pulmón  hepatizado,  ó  bien  hay  una  verda- 
dera pectosiloquia ,  sin  que  por  esto  existan  tubérculos  ó  cavernas.  Barthez  y 
Valleix  han  insistido  particularmente  en  esta  circunstancia  especial ,  que  es 
preciso  conocer  para  evitar  graves  errores  en  el  diagnóstico.  Muy  pocas  veces 
se  percibe  el  fenómeno  de  la  egofonia  en  toda  la  estension  del  derrame,  siendo 
lo  mas  frecuente  que  se  note  entre  el  raquis  y  el  omóplato ,  alrededor  de  este 
último,  y  en  una  zona  de  4^  \<¿  á  5  ^^  pulgadas ,  ó  bien  entre  el  omóplato  y  la 
mama.  Desaparece  cuando  disminuye  ó  llega  á  ser  muy  copioso  el  derrame;  en' 
cuyo  último  caso,  al  mismo  tiempo  que  es  completamente  macizo  el  sonido, 
cesa  de  resonar  la  voz ,  y  aun  llega  á  no  oirse  ningún  ruido  natural  ni  morboso 
durante  el  acto  de  la  respiracian ,  escepto  á  lo  largo  del  raquis ,  donde  todavía 
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se  distingue  el  murmullo  vesicular,  porque  en  este  punto  se  encuentra  replegado 
el  pulmón.  La  mano,  en  fin,  aplicada  al  nivel  del  derrame  mientras  que  el 
enfermo  habla ,  no  percibe  ya  el  estremecimiento  vibratorio  de  las  paredes 
otrácicas. 

Los  diferentes  síntomas  suministrados  por  la  percusión  y  la  auscultación, 
pueden  tornarse  mas  oscuros  ó  mas  evidentes ,  y  desaparecer  ó  cambiar  de 
lugar ,  cuando  variando  las  posiciones  del  enfermo ,  se  hace  que  pase  á  otro 
sitio  el  líquido  derramado ;  pero  esto  no  se  efectúa  sino  en  muy  pocos  casos, 
porque  se  organizan  rápidamente  las  adherencias  ,  y  circunscribiendo  el  derra- 
me, asi  como  lo  he  visto  en  dos,  cuatro  ó  seis  horas  solamente,  se  oponen  á  que 
mude  de  sitio  el  líquido ,  como  también  lo  ha  observado  Skoda. 

Hirtz,  de  Estrasburgo,  ha  lijado  mas  particularmente  la  atención  en  la  nota- 
ble circunstancia  de  que  al  principio  muchas  veces  sucede ,  que  cuando  el 
derrame  está  formando  capa  sobre  una  gran  superhcie ,  también  existen  en  la 
misma  estension  el  soplo  y  el  sonido  macizo ;  al  paso  que  después  se  observa 
que  abandonando  de  pronto  el  líquido  la  región  superior,  y  acumulándose  del 
todo  en  la  base  del  tórax ,  hace  una  presión  tan  fuerte  en  la  parte  correspon- 
diente del  pulmón ,  que  aplanándose  los  tubos  aéreos ,  cesa  de  oirse  todo  ruido 
morboso ,  en  tanto  que  por  encima  y  en  los  puntos  donde  poco  antes  se  mani- 
festaban el  soplo  y  sonido  macizo ,  se  aye  el  murmullo  visicular ,  y  se  hace 
sonora  la  percusión. 

Para  completar  el  examen  físico,  diremos  que  muchas  veces  nos  ha  parecido 
muy  debilitado  el  ruido  respiratorio,  en  comparación  con  el  del  lado  opuesto,  en 
las  partes  del  pulmón  situadas  por  encima  del  derrame.  Ademas  Skoda  de  Viena, 
ha  notado  sobre  la  línea  de  nivel  del  derrame  y  debajo  de  la  clavícula  corres- 
pondiente, que  se  advierte  al  mismo  tiempo  que  dibilidad  en  el  murmullo  vesicu- 
lar, una  exageración  de  la  sonoridad ;  por  mi  parte  también  lo  he  observado  con 
frecuencia.  Roger,  que  ha  hecho  un  estudio  completo  de  este  fenómeno,  lo 
ha  notado  en  la  mayor  parte  de  los  casos  (en  41  de  51  pleuríticos) ,  y  vio  que 
faltaba  en  los  derrames,  ó  poco  abundantes  ó  muy  antiguos  (1).  Parece  bas- 
tante razonable  atribuir  este  fenómeno  á  la  formación  de  un  poco  de  enfisema, 
pero  esta  lesión  no  existe  necesariamente.  ¿Dependerá  esto,  por  el  contrario, 
como  lo  sustenta  Skoda ,  de  la  reducción  del  pulmón?  En  su  concepto ,  un  pul- 
món reducido  á  un  pequeño  volumen ,  pero  que  aun  contiene  aire ,  da  á  la  per- 
cusión un  sonido  timpánico;  mas,  esta  proposición  apenas  puede  admitirse, 
porque  está  en  contradicción  con  las  leyes  de  la  física. 

Con  los  signos  locales  de  la  pleuresía  coexiste  un  aparato  febril  mas  ó  menos 
intenso.  Hay  sed  ,  inapetencia,  y  el  enfermo  está  en  la  cama,  casi  siempre  en 
decúbito  dorsal  ó  algo  inclinado  sobre  el  lado  afecto.  Sin  embargo,  como  conti- 
núe aumentando  el  derrame ,  puede  llegar  á  tanto ,  que  llene  enteramente  la 
cavidad  torácica,  en  cuyo  caso  es  mas  considerable  la  opresión ,  y  casi  siempre 
imposible  el  decúbito  sobre  el  lado  sano,  lo  que  es  causa  de  que  constantemente 
permanezcan  de  espaldas  ó  sobre  el  lado  enfermo.  Esta  parte  puede  presentar 
en  sus  diámetros  trasverso  y  ántero-posterior  una  dilatación  considerable ,  que 
puede  manifestarse  desde  el  segundo  dia  de  enfermedad ,  y  se  nota  principai- 

( 1 )  Archivos  generales  de  medicina,  •18f>2,  t.  XXXIX,  4.'  serie.  ' 
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mente  en  la  región  suLmamaria.  Entonces  tienen  mas  estension  los  espacios 
intercostales ,  y  si  es  delgado  el  enfermo ,  puede  algunas  veces  sentirse  en  ellos 
tluctuacion ,  ó  una  oleada  de  líquido  durante  las  sacudidas  de  ia  tos.  La  am- 
pliación del  costado  eníermo  se  hace  á  espensas  del  sano  y  de  la  cavidad 
abdominal;  asi  es  que  la  presión  del  líquido  puede  ejercer  bastante  tuerza  para 
deprimir  el  mediastino  y  dislocar  el  corazón,  cuya  punta  late  algunas  veces 
por  cima  de  la  tetilla  derecha ,  y  aun  hacia  la  axila  de  este  lado ,  o  para  depri- 
mir el  diafragma,  que  es  lo  mas  frecuente,  distinguiéndose  entonces  debajo 
del  reborde  costal  un  tumor  formado  por  el  hígado  o  por  el  bazo,  según  que  el 
derrame  reside  á  la  derecha  ó  a  la  izquierda,  bamoiseau  ha  demostrado  que  en 
los  derrames  del  lado  derecho  suida  ademas  el  hígado  una  especie  de  movi- 
miento de  báscula,  de  cuyas  resultas  podía  hacerse  vertical  su  cara  inferior,  y 
ponerse  en  contacto  su  borde  inferior  con  el  ligamento  de  i^alopio :  también  ha 
dicho ,  y  para  nosotros  es  muy  dudoso ,  que  el  descenso  del  hígado  era  igual 
con  corta  diferencia  en  los  derrames  del  lado  derecho  y  en  los  del  izquierdo. 
Hemos probaxio  por  la  anatomía  patológica  de  la  pleuresía ,  que  el  pulmón  es  el 
órgano  que  mas  sufre  los  efectos  de  ia  compresión  del  líquido  derramado ;  asi  le 
hemos  visto  reducido  á  un  volumen  pequeño,  y  retirado  en  el  fondo  del 
canal  vertebral ;  en  estos  casos  da  el  pecho  un  sonido  macizo  hasta  encima  de 
ia  clavícula,  y  en  ninguna  parte  se  oye  ruido  vesicular ,  si  no  es  por  detrás, 
hacia  la  raiz  del  pulmón ,  donde  el  murmullo  respiratorio  está  muy  debilitado, 
y  la  percusión  da  también  alguna  sonoridad  en  la  estension  de  algunos  dedos. 
Jt^n  algunos  derrames  cansiderables  pueden  también  encontrarse  estos  mismos 
fenómenos  por  debajo  de  la  clavícula ,  y  en  un  espacio  mas  ó  menos  circuns- 
crito; lo  que  induce  a  admitir  entonces  la  existencia  de  adherencias  antiguas, 
que ,  üjando  el  vértice  del  pulmón  á  la  pleura  costal ,  le  impiden  ceder  á  la 
compresión.  Otras  veces,  en  íin,  repelido  directamente  atrás  y  lateralmente  el 
pulmón,  permanece  ,  como  lo  ha  visto  Anaral,  aplicado  á  las  costillas  bajo  la 
lorma  de  una  hoja  delgada ;  disposición  en  la  que  el  ruido  respiratorio ,  nulo 
anteriormente ,  es  poco  perceptible  en  la  parte  posterior.  Se  ha  visto,  por  últi- 
mo, estar  retenido  en  su  sitio  el  lóbulo  inferior  por  adherencias  antiguas ,  y 
repelido  el  líquido  hacia  arriba ;  en  cuyo  caso ,  estando  únicamente  comprimido 
el  lóbulo  superior ,  cesa  de  percibirse  ía  respiración  á  esta  altura ,  en  tanto  que 
se  oye  infenormente.  l^elizmente  esta  disposición,  que  tanto  puede  oscurecer  el 
diagnostico ,  es  rarísima. 

Eü  los  derrames  que  ocupan  todo  un  lado  del  tórax ,  cesa  de  obrar  y  de 
servir  para  la  ematosis  un  pulmón  ,  en  tanto  que  su  congénere  parece  redoblar 
su  acción.  Por  tanto,  auscultando  el  lado  sano,  se  encuentra  una  exageración 
en  la  intensidad  del  murmullo  vesicular :  fenómeno  que  Laénnec  ha  desig- 
nado con  ios  nombres  de  respiración  pueril  ó  de  respiración  suplemen- 
Lariü. 

6'ursü.— Cuando  disminuye  la  cantidad  del  derrame  á  causa  de  ser  absorbido, 
se  mitigan  los  síntomas  generales  y  cesa  la  hebre ;  es  mas  fuerte  el  murmullo 
vesicular  á  lo  largo  del  raquis,  justamente  donde  nunca  habia  dejado  de  perci- 
birse; en  seguida  principia  á  oírsele  debajo  de  la  clavícula,  en  la  parte  anterior, 
y  debajo  del  omóplato  algunos  dias  después ;  hasta  que  al  fin  reaparece  poco  á 
poco  y  sucesivamente  de  arriba  abajo.  Esta  progresión  la  sigue  también  exacta- 
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mente  la  sonoridad  en  su  reaparición.  Empero ,  los  signos  del  derrame,  son  por 
lo  general  mucho  mas  persistentes  en  las  partes  posterior  é  inferior  que  en  nin- 
guna otra,  especialmente  en  el  punto  mas  declive  de  la  cavidad  pleural-,  que  fue 
donde  empezó  á  acumularse  el  líquido :  en  efecto ,  muchas  veces  se  advierte  en 
ellas  sonido  macizo  ó  falta  del  murmullo  vesicular  durante  muchos  meses  ó  anos 
después  de  curada  la  dolencia.  Hay  también  individuos  que  conservan  por  todo 
el  resto  de  su  vida  esta  desigualdad  en  la  sonoridad  y  en  la  intensidad  del  ruido 
respiratorio  entre  ambos  costados  del  pecho:  y  esto  se  esplicaporla  acumulación 
de  falsas  membranas,  por  su  conversión  lenta  en  el  tejido  celular ,  y  por  la  dis- 
minución de  la  acción  propia  del  pulmón ,  á  consecuencia  de  la  compresión  que 
por  tanto  tiempo  ha  sufrido.  Algunas  veces  nos  advierte  la  disminución  del  der- 
rame pleurítico,  la  reaparición  de  la  egofonia  {(Bgophoniaredux);kmuniiioque, 
habiéndose  manifestado  en  los  primeros  dias  de  la  enfermedad,  desapareció  cuan- 
do fue  ya  demasiado  copioso  el  derrame.  La  vuelta,  empero,  de  la  egofonia  no  se 
observa  sino  en  los  casos  en  que  habiendo  seguido  la  enfermedad  un  curso  agudo, 
no  ha  sido  comprimido  el  pulmón,  ni  con  demasiada  fuerza  ni  por  mucho  tiempo: 
y  también  falta  constantemente  este  fenómeno  en  la  reabsorción  de  los  derrames 
que  se  veritícan  muy  lentamente.  Como  los  derrames  pie urí ticos  pueden  aumen- 
tar ó  disminuir ,  sin  que  la  auscultación  y  la  percusión  den  á  conocer  cambio 
ninguno  en  el  nivel  superior  del  líquido ,  ha  propuesto  Damoiseau  que  se  atien- 
da al  grado  de  descenso  del  hígado.  En  efecto,  notando  diariamente  la  altura 
de  este  órgano ,  podemos  tener  una  escala  graduada  que  represente  el  grado  de 
plenitud  de  la  cavidad  de  la  pleura;  pero  esta  circunstancia  solo  es  aplicable,  en 
nuestro  concepto,  á  algunos  derrames  pleuríticos  del  lado  derecho.  También 
importa  notar  que  un  descenso  del  lado  derecho  del  nivel  del  sonido  macizo,  no 
indica  necesariamente  una  disminución  real  en  la  cantidad  del  líquido.  Este 
descenso ,  como  han  asegurado  Skoda  y  Roger ,  puede  reconocer  por  causa  una 
reducción  en  el  volumen  del  pulmón  ó  el  ensanche  de  la  cavidad  pleural,  por  en- 
corvamiento de  los  lados  ó  depresión  del  diafragma. 

No  obstante,  habiendo  sido  reabsorbida  mas  ó  menos  completamente  la  par- 
te líquida  del  derrame ,  permite  bien  pronto  la  aproximación  de  las  dos  hojas 
opuestas  de  la  pleura ,  que  se  deslizan  ia  una  sobre  la  otra  sin  producir  ningún 
ruido,  como  estén  tersas  las  supcrticies.  No  asi  cuando  están  erizadas  de  fal- 
sas membranas ,  principalmente  si  son  duras  y  desiguales :  en  este  caso  se  oye 
por  la  auscultación ,  con  especialidad  durante  el  movimiento  inspiratorio,  y  fre- 
cuentemente en  ambos  tiempos  de  la  respiración,  un  ruido  particular,  desigual, 
mas  ó  menos  bronco  y  entrecortado  á  veces  ,  perceptible  por  la  mano ,  circuns- 
crito ó  estendido  en  una  gran  superíicie ,  y  que  produce  en  el  oido  la  sensación 
de  dos  cuerpos  duros  que  se  frotan  lentamente.  Este  fenómeno  denominado  mdo 
de  frote  píeuritico  ó  sea  eí  murmullo  ascendente  y  descendente  de  Laénnec, 
existe  por  lo  común  en  la  parte  media ,  inferior  ó  lateral  del  pecho ,  y  casi  nun- 
ca en  el  vértice.  En  el  punto  donde  se  le  oye  está  disminuido  el  murmullo  vesi- 
cular ,  y  aun  muchas  veces  también  no  hay  tanta  sonoridad  ,  sintiendo  ademas 
los  enfermos  á  esta  altura  un  dolor  lijo.  En  lin,  después  de  haber  persistido  por 
uno  ó  muchos  dias ,  rara  vez  durante  una  ó  muchas  semanas  sin  intermisión, 
desaparece  el  ruido  de  frote,  probablemente  á  consecuencia  de  la  absorción  ó  de 
algún  cambio  orgánico  que  se  haya  efectuado  en  las  falsas  membranas.  Dicho 
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fenómeno  suele  existir  primitivamente  ,  y  es  casi  el  único  signo  físico  de  la 
pleuresía:  tal  sucede  en  la  variedad  de  inflamación  pleurítica  que  hemos  deno- 
minado seca,  á  causa  de  faltar  todo  derrame  líquido.  En  los  casos  rarísimos  de 
reabsorberse  el  derrame  se  oye  todavía,  durante  ciertas  inspiraciones ,  un  ruido 
como  de  desplegarse  alguna  cosa,  una  especie  de  estertor  mas  fino  y  húmedo  que 
la  crepitación  de  la  pulmonía,  que  produce  la  sensación  del  que  se  obtiene  apre- 
tando una  esponja  muy  fina  algo  empapada  en  agua,  este  ruido  se  esplica  por 
el  acto  de  distenderse  las  falsas  membranas  muy  blandas,  ó  mas  bien  por  la  en- 
trada del  aire  en  las  vesículas ,  que  acaso  se  han  puesto  mas  secas ,  y  cuyo  ca- 
libre fue  disminuido  por  la  compresión. 

En  vez  de  ser  reabsorbido  el  líquido  pleurítico ,  suele  evacuarse  alguna  vez 
por  los  bronquios  ó  al  través  de  las  paredes  torácicas :  modo  de  terminación  que 
mas  especialmente  se  encuentra  en  las  pleuresías  crónicas  y  en  ciertas  circuns- 
critas, y  del  cual  hablaremos  después,  dando  á  conocer  al  mismo  tiempo  los  cam- 
bios que  los  derrames  pleuríticos  efectúan  en  la  configuración  torácica,  aunque 
no  sean  muy  comunes  después  de  las  pleuresías  agudas. 

Duración. — La  pleuresía  tiene  una  duración  variable  ,  que  puede  ser  de  cin- 
co á  seis  dias  si  la  exudación  es  débil,  pero  por  corto  que  sea  el  derrame,  duraá 
lo  menos  dos  septenarios  y  muchas  veces  tres  ó  cuatro;  y  es  frecuente  que  llegue 
á  muchos  meses  cuando  el  derrame  ocupa  todo  el  tórax. 

Terminación.— La  pleuresía  aguda  casi  nunca  termina  por  la  muerte,  cuando 
es  franca,  viene  sin  complicaciones,  y  afecta  á  un  sugeto robusto:  en  efecto,  solo 
en  pocos  casos  hemos  visto  una  terminación  fatal.  Sin  embargo,  es  menester 
esceptuar  la  pleuresía  diafragmática  y  la  doble ,  pues  se  concibe  que  cuando  es 
muy  estensa,  trae  mucha  ansiedad,  reacción  febril  intensa  y  tanta  dificultad  en 
la  hematosis,  que  algunos  enfermos  suelen  morir  sofocados.  Con  todo,  es  suma- 
mente raro  que  en  la  pleuresía  doble  sea  bastante  copioso  el  derrame  para  pro- 
ducir accidentes  tan  funestos:  casi  siempre,  en  efecto,  mientras  que  en  un  cos- 
tado es  difusa  la  pleuresía,  es  muy  circunscrita  en  el  otro,  y  aun  muchas 
veces  es  mediano  en  ambos  el  derrame.  Cuando  la  pleuresía  tiene  una  ter- 
minación funesta ,  sobreviene  casi  siempre  la  muerte  en  un  acceso  de  opresión 
ó  de  ortopnea ;  á  veces  ocurre  de  pronto ,  y  probablemente  resulta  de  un  sín- 
cope, según  ha  observado  Chomel  en  cinco  casos,  y  Lacaze  Duthiers  ha  reunido 
trece  en  su  Tesis  sostenida  en  París  en  1851,  (n.^  4).  Parece  que  este  accidente 
es  mas  de  temer  en  los  derrames  del  lado  izquierdo ,  bastante  abundantes  para 
dislocar  el  corazón. 

Variedades. — Las  variedades  de  la  pleuresía  proceden  principalmente  del 
asiento  de  la  enfermedad,  de  las  causas  que  la  han  motivado  y  de  la  naturaleza 
de  los  síntomas  generales  y  particulares  que  la  acompañan. 

i .°  Variedades  relativas  al  sitio. — Hemos  visto  que  podia  ser  doble  la  pleu- 
resía, en  cuyo  caso  no  difieren  los  síntomas  locales  de  los  que  se  observan  en  la 
pleuresía  de  un  solo  lado.  Sin  emhargo,  rsira  vez  existe  un  dolor  dohley  aun  qui- 
zá es  mas  común  que  este  síntoma  falte  completamente,  y  sea  reemplazado 
por  una  estremada  opresión  y  una  contriccion  external  ó  epigástrica.  Lo  mismo 
que  en  la  neumonía,  es  muy  raro  (pie  la  inflamación  invada  ambas  pleuras  á  la 
vez ,  pues  la  enfermedad  empieza  casi  siempre  por  una  de  ellas  y  no  se  estiende 

á  la  otra  sino  de  un  modo  consecutivo,  y  por  lo  regular  después  de  algunos  dias. 
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Las  pleuresías  parciales  son  una  de  las  lormas  mas  notables  de  la  enferme- 
dad; y  resultan  de  adherencias  anteriores  que  circunscriben  una  porción  de  la 
pleura  intacta,  y  otras  veces  vienen  á  consecuencia  de  haberse  producido  el  der- 
rame sero-aibuminoso  después  que  las  adherencias  se  han  formado  en  los  límites 
de  la  flegmasia,  y  la  han  circunscrito.  Hay  muchas  pleuresías  parciales,  limi- 
tadas á  un  espacio  muy  pequeño,  que  apenas  producen  otros  accidentes  que  un 
dolor  vivo  en  un  punto  del  tórax ,  un  poco  de  disnea  y  algunas  veces  muy  poca 
ó  ninguna  calentura ;  tal  es  por  ejemplo  el  origen  de  la  mayor  parte  de  los  pun- 
tos dolorosos  que  se  observan  tan  á  menudo  en  el  curso  de  la  tisis  pulmonar ;  en 
cuyo  caso  no  hay  casi  nunca  derrame  de  líquido.  Entre  las  pleuresías  parciales, 
distínguense  especialmente  la  diafragmática ,  la  mediastina  y  la  interlobiüar. 

La  pleuresía  diafragmática  es  la  parafrenesis  de  los  antiguos,  con  cuyo  nom- 
bre se  confundían  muchas  enfermedades  diferentes.  Esta  especie  de  pleuresía, 
sobre  la  cual  ha  publicado  Andral  las  observaciones  mas  completas,  se  hace  no- 
table por  un  dolor  vivo  situado  á  lo  Jargo  del  borde  cartilaginoso  de  las  costillas 
falsas,  que  se  irradia  hacia  los  hipocondrios,  y  se  exaspera  con  la  presión,  la 
los  y  los  movimientos.  El  diafragma  está  al  misino  tiempo  inmóvil ,  y  el  ensan- 
chamiento del  tórax  se  veriñca  esclusivamente  por  la  elevación  de  las  costillas. 
Pero  el  síntoma  predominante  consiste  en  una  ortopnea  tal ,  que  los  enfermos 
se  hallan  en  un  estado  de  ansiedad  estrcinada  y  se  ven  obligados  á  estar  senta- 
dos en  la  cama  con  el  tronco  muy  inclinado  hacia  adelante :  sin  embargo ,  este 
síntoma  no  es  constante.  También  se  han  mencionado  el  hipo,  los  vómitos  y  la 
ictericia,  como  fenómenos  que  acompasan  frecuentemente  á  la  pleuresía  diaírag- 
mática;  pero  estos  accidentes  son  al  parecer  bastante  raros.  En  cuanto  á  la  risa 
sardónica  notada  por  Boerhaave  y  Van-Swieten ,  casi  nunca  se  la  observa. 
A  las  señales  que  preceden ,  Noel  Guenau  de  Mussy  ha  añadido  algunas  otras. 
Este  autor  nos  habla  de  un  dolor  vivo  que  se  despierta  por  la  presión  en  el 
mas  alto  grado ,  y  que  reside  en  un  punto  circunscrito  á  uno  ó  dos  dedos  de 
la  línea  blanca,  á  la  altura  aproximada  de  la  décima  costilla,  ó  con  bastante 
exactitud  en  la  intersección  de  las  dos  líneas,  una  de  las  cuales  continuase  la 
dirección  de  la  parte  ósea  de  la  espresada  costilla ,  y  la  otra  prolongase  el  borde 
esterior  del  esternón.  Guenau  de  Mussy  ha  desarrollado  también  la  sensibilidad 
por  medio  de  la  presión,  hacia  la  parte  posterior  del  último  espacio  intercostal, 
cerca  del  raquis,  en  una  estension  limitada;  é  igualmente  ha  notado  que  opri- 
miendo de  abajo  á  arriba  el  hipocondrio ',  se  producía  generalmente  un  dolor  vivo 
que  no  se  maniíiesta  cuando  se  oprime  en  opuesta  dirección.  Ademas ,  señala 
una  viva  sensibilidad  en  las  inserciones  inferiores  del  esterno-cleido-mastoideo, 
en  el  trayecto  del  nervio  frénico.  Una  presión  un  poco  fuerte  siempre  es  dolorosa 
en  esta  región ;  pero  en  la  pleuresía  diafragmática  esta  sensibilidad  está  ^las 
escilada  que  en  las  condiciones  normales ;  comparando  los  resultados  de  la  pre- 
sión de  ambos  lados,  llegaremos,  pues  á  advertir  tanta  diferencia,  que  no  da 
lugar  alguno  á  la  duda.  Quéjase  en  tal  caso  el  enfermo  de  dolores  espontáneos, 
pero  menos  agudos,  sobre  las  clavículas,  hacia  el  hombro,  e4  I9.  región  esca- 
pular  y  en  las  diferentes  ramiíicaciones  del  plexo  cervical. 

En  resumen :  la  pleuresía  diafragmática  está  caracterizada  por  dplpres  hi- 
pocondriacos, un  punto  epigástrico,  dolores  rellexos  sobrecl aviculares,  la  sensi- 
bilidad del  nervio  frénico,  un  dolor  q.ue  se  promueve  comprimiendo  el  hipocon- 
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drio  (le  abajo  arriba,  una  disnea  que  llega  en  ciertos  casos  á  la  ortopnea,  y 
íinalmente ,  por  una  tos  pleurítica  acompañada  de  calentura  intensa ,  hipos, 
náuseas  y  vómitos  (1). 

La  pleuresía  diafragmática  suele  terminar  funestamente  en  virtud  de  las 
graves  alteraciones  que  la  acompañan. 

La  pleuresía  mediastina ,  es  decir ,  la  que  se  halla  limitada  á  los  pliegues 
de  la  pleura  que  forman  los  mediastinos  y  á  la  parte  contigua  de  la  pleura  pul- 
monar, es  rara  y  siempre  imposible  de  diagnosticar,  sucediendo  lo  mismo  con 
la  pleuresía  interlobular.  Puede ,  sin  embargo ,  sospecharse  una  ú  otra  cuando 
haya  un  dolor  vivo  profundo  en  el  pecho ,  acompañado  de  opresión  y  de  calen- 
tura intensa,  sin  que  la  auscultación  y  la  percusión  nos  demuestren  la  existen- 
cia de  una  enfermedad  de  los  pulmones  ó  de  un  derrame  en  la  pleura  y  el  pe- 
ricardio. Estas  dos  formas  de  pleuresía  circunscrita  son  aquellas  en  que  el  lí- 
quido derramado  se  abre  mas  á  menudo  al  través  del  parenquima  pulmonar  y 
es  espelido  por  los  bronquios.  La  mayor  parte  de  las  observaciones  consignadas 
en  los  autores  con  el  nombre  de  vómicas  ó  abscesos  de  los  pulmones ,  que  se 
han  derramado  al  esterior ,  no  son  mas  que  casos  de  pleuresías  circunscritas, 
sobre  todo  interlobu lares. 

2.**  Variedades  relativas  ala  naturaleza  de  las  causas. — No  mencionare- 
mos sino  la  que  depende  de  la  introducción  súbita  en  la  pleura  de  un  líquido  ir- 
ritante, como  el  de  un  absceso,  un  quiste,  ó  el  de  un  foco  gangrenoso  de  los 
pulmones,  y  aun  con  mas  frecuencia  el  de  un  tubérculo  reblandecido.  La  pleu- 
resía ,  en  estos  casos ,  empieza  instantáneamente  por  un  dolor  vivo  é  intolerable, 
acompañado  de  presión  y  de  una  ansiedad  estremada.  Como  casi  siempre  existe 
una  comunicación  entre  la  cavidad  pleurítica  y  la  bronquial ,  el  aire  esterior  se 
introduce  en  la  primera  de  estas  cavidades  y  produce  diversos  síntomas  que  se 
conocen  por  la  auscultación  y  la  percusión,  los  cuales  examinaremos  al  estudiar 
el  hidro-pneumo-tórax.  ílsta  especie  de  pleuresía  tiene  un  curso  rápido  y  una 
terminación  casi  siempre  funesta. 

3.°  Variedades  relativas  á  la  naturaleza  de  los  síntomas  locales  y  generales. 
La  pleuresía  no  se  presenta  siempre  con  el  conjunto  de  síntomas  que  dejamos 
indicado  mas  arriba.  Asi  es  que  el  dolor,  en  lugar  de  ser  vivo  y  dislacerante,  es 
á  veces  obtuso;  en  otros  casos  falta  completamente;  puede  faltar  también  la  ca- 
lentura, en  cuyo  caso  solo  se  anuncia  la  enfermedad  por  la  disnea  y  la  aceleración 
de  los  movimientos  respiratorios,  y  aun  á  veces  faltan  completamente  estos  dos 
síntomas.  Los  antiguos  decían  entonces  que  la  pleuresía  era  latente;  pero  en  la 
actualidad  solo  debe  darse  este  nombre  á  las  pleuresías  que  á  causa  de  su  asien- 
to ,  no  se  revelan  por  ninguno  de  los  signos  físicos  suministrados  por  la  percu- 
sión y  auscultación;  tales  son  por  ejemplo,  las  pleuresías  meí/iasí¿na ,  diafrag- 
mática é  interlobular.  En  cuanto  á  los  síntomas  generales,  pueden  admitirse  en 
la  pleuresía  las  mismas  variedades  que  dejamos  indicadas  en  la  pneumonía ,  y 
no  insistiremos  sobre  este  punto,  pues  en  nada  se  diferencian  de  las  pleuresías 
simples  con  relación  al  diagnóstico. 

Complicaciones. — La  pleuresía  puede  coincidir  con  la  mayor  parte  de  las 
enfermedades  agudas  ó  crónicas ,  y  es  inútil  enumerarlas ;  pero  debemos  dete- 

( 1 )  Archivos  generales  de  médecina,  18í>3 ,  numero  correspoodientc  al  raes  de  setierabie. 
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nernos  un  instante  en  los  casos  en  que  la  pleuresía  se  complica  con  la  pneumo- 
nía ,  que  son  muy  frecuentes. 

Cuando  la  pneumonía  coexiste  con  un  derrame  pleurítico  bastante  conside- 
rable, dícese  que  existe  \mai)}Leuro-pneumonia ,  en  cuyo  caso  las  dos  altera- 
ciones pueden  existir  en  puntos  diametralmente  opuestos,  y  entonces  cada  una 
de  ellas  se  presenta  en  su  estension  respectiva ,  con  los  síntomas  que  le  son 
propios.  Pero  la  pneumonía  y  el  derrame  existen  las  mas  veces  simultáneamente 
en  el  mismo  punto,  es  decir ,  en  la  base,  y  entonces  ora  predominan  los  sínto- 
mas de  una  de  estas  enfermedades,  ora  se  confunden  ó  se  hallan  mas  ó  menos 
modificados  unos  por  otros.  Así,  por  ejemplo,  cuando  el  derrame  es  muy  abun- 
dante ,  impide  mas  ó  menos  completamente  que  se  perciban  los  diversos  ruidos 
morbosos  que  caracterizan  el  infarto  y  la  hepatízacion.  Si  el  derrame  es  por  el 
contrarío  menor ,  se  nota  una  crepitación  profunda ,  pero  la  percusión  sumi- 
nistra en  los  puntos  correspondientes  un  sonido  mas  completamente  macizo  que 
el  de  los  infartos  inflamatorios  simples.  Cuando  la  abundancia  del  derrame  os- 
curece ó  impide  la  trasmisión  del  estertor  crepitante,  basta  procurar  que  el' lí- 
quido cambie  de  sitio  haciendo  tomar  al  enfermo  la  posición  conveniente ,  para 
que  el  ruido  morboso  se  perciba  al  momento  con  claridad.  Por  último,  en  los 
casos  que  me  ocupan ,  el  retumbo  de  la  voz  es  nulo ,  ó  si  existe  parece  ser  á  la 
vez  una  mezcla  de  egofonia  y  broncofonia,  por  lo  cual  se  le  ha  designado  por 
el  nombre  de  bronco-egofonia.  Ya  he  dicho  ademas  que  el  derrame  pleurítico  en 
la  pneumonía  no  parece  que  modera  ni  circunscribe  la  inflamación  pulmonar, 
ni  tampoco  abrevia  el  período  agudo  de  la  enfermedad ,  como  se  ha  creído  du- 
rante nmcho  tiempo  (véase  mi  Tratado  de  la  pneumonia ,  pág.  362).  En  cuanto 
á  la  complicación  de  la  pleuresía  con  los  tubérculos,  véase  la  Tisis  pulmonar. 

Diagnóstico. — La  pleuresía  solo  puede  confundirse  con  la  pneumonia,  pues 
el  dolor  de  costado,  la  disnea,  la  opresión,  la  tos,  la  aceleración  de  la  respi- 
lacion,  el  sonido  macizo,  ef  ruido  de  fuellé,  la  broncofonia  y  la  calentura,  son 
síntomas  comunes  á  una  y  otra.  Pero  prescindiendo  de  los  esputos  herrumbosos 
y  de  la  crepitación  fina  y  seca  que  solo  pertenece  á  la  pneumonia,  podrán  dis- 
tinguirse estas  dos  enfermedades  una  de  otra ,  aunque  falten  estos  dos  sínto- 
mas, considerando  que  en  la  pleuresía,  la  calentura,  la  postración  de  fuerzas 
y  la  alteración  del  rostro  no  siempre  guardan  relación  con  la  estension  del  soni- 
do macizo,  como  sucede  en  la  pneumonía.  Asi  es  que  frecuentemente  se  ven 
derramos  que  ocupan  la  mitad ,  las  dos  terceras  partes  ó  aun  la  totalidad  de  un 
lado  del  [jccho  sin  que  desarrollen  mas  que  una  calentura  mediana,  mientras 
que  una  alteración  tan  estensa  del  pulmón  suele  ir  acompañada  de  los  acciden- 
tes mas  graves.  Sin  embargo,  pueden  serlo  bastante  en  los  dos  ó  tres  primeros 
dias  de  la  pleuresía,  para  hacernos  á  veces  sospechar  la  existencia  de  una  pneu- 
monía. No  obstante,  si  encontramos  entonces  un  sonido  macizo  completo,  acom- 
pañado de  ruido  de  fuelle  y  de  broncofonia,  ó  bien  faltase  todo  ruido  natural  ó 
morboso,  deberíamos  diagnosticar  una  pleuresía,  si  no  como  enfermedad  única, 
á  lo  menos  como  predominante ;  porque  en  la  hipótesis  de  existir  una  pneumo- 
nia ,  era  preciso  suponer  (jue  habiendo  invadido  simultáneamente  la  flegmasía 
una  gran  superficie  en  algunos  dias ,  habia  llegado  en  lodos  los  puntos  al  mismo 
grado ,  puesto  que  en  ninguna  parte  se  encuentra  la  crepitación ;  pero  este 
caso^  sin  .ser  absolutamente  iiuposible,  es  por  lo  menos  muy  raro.  Aiíadiremos 
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también  que  los  signos  físicos  comunes  á  la  pleuresía  y  á  la  pneumonía,  presen- 
tan algunas  diferencias,  según  que  se  observan  en  una  ü  otra  de  estas  enfer- 
medades. Asi ,  en  la  primera  el  sonido  macizo  es  mas  completo,  y  la  elasticidad 
se  halla  mas  abolida  que  en  la  hepatizacion ;  el  ruido  de  fuelle  es  también  me- 
nos estrepitoso ,  pues  está  por  lo  común  encubierto  y  sofocado ;  y  en  fin ,  hemos 
visto  ya  que  algunas  veces  podíamos  hacer  disminuyeran ,  se  disiparan  ó  cam- 
biaran de  sitio  estos  diversos  fenómenos,  desalojando  el  derrame  por  medio  de 
las  posiciones  variadas  que  se  hace  tomar  al  enfermo. 

Hay ,  no  obstante ,  una  forma  de  pneumonía  cuyos  signos  físicos  son  bastan- 
te análogos  á  los  de  la  pleuresía:  hablo  de  la  espknizacion.  En  efecto,  en  este 
caso  no  hay ,  como  lo  he  espuesto  anteriormente ,  sino  sonido  macizo  con  ausen- 
cia de  sonido  de  la  voz ;  el  ruido  respiratorio  es  débil  ó  nulo ;  no  hay  soplo ,  y 
apenas  se  alcanza  percibir  un  ligerísimo  estertor  subcrepitante.  Por  medio  de  la 
consideración  del  estado  general ,  llegaremos  al  diagnóstico  diferencial.  En  la 
esplenizacion  se  observa  el  mismo  aparato  sintomático  grave  que  se  advierte  en 
las  pulmonías  de  forma  atáxica  ó  adinámica,  mientras  que  una  pleuresía,  sobre 
todo  cuando  está  tan  circunscrita  como  por  lo  general  lo  está  la  esplenizacion, 
nunca  ocasiona  en  la  economía  desórdenes  tan  considerables. 

Guenau  de  Mussy  observa  con  razón  que  la  hepatitis  y  la  pleuresía  diafrag- 
mática  derecha  presentan  algunos  síntomas  comunes  que  hacen  algunas  veces 
dudoso  el  diagnóstico.  Hay,  en  efecto,  en  ambos  casos  dolores  reflejos  sóbre- 
claviculares ,  el  hígado  está  desbordado ,  el  hipocondrio  sobresale  mas ,  y  al- 
gunas veces  se  presenta  la  ictericia.  Pero  en  la  hepatitis  no  se  advierte  el  punto 
epigástrico ,  la  disnea  no  es  intensa ,  y  á  no  ocurrir  alguna  complicación ,  no 
hayortopnea. 

La  pleuresía  no  tiene  ningún  signo  patognomónico ,  y  es  un  error  indicar 
como  tal  la  egofonia ,  pues  ya  he  demostrado  (p.  508  de  mi  Tratado) ,  que  este 
signo  se  encuentra  algunas  veces  en  las  induraciones  ])ulmonares  simples.  Ade- 
mas, conviene  saber  que  hay  individuos,  sobre  todo  las  mujeres  viejas,  cuya 
voz ,  naturalmente  temblona  y  áspera ,  da  lugar  á  la  egofonia  cuando  se  aus- 
culta el  pecho.  Para  que  este  signo  tenga  algún  valor  es  preciso  que  coincida 
con  el  sonido  macizo.  Hemos  dicho  que  algunas  veces  es  susceptible  de  modifi- 
carse y  cambiar  de  asiento  con  las  posiciones  que  se  imprimen  al  cuerpo.  Ya 
hemos  visto  que  la  respiración  bronquial  y  la  broncofonia  podían  ser  efecto,  asi 
de  un  derrame  como  de  una  hepatizacion.  Sin  embargo ,  como  este  signo  es  casi 
constante  en  la  pneumonía  y  falta  en  muchas  pleuresías,  debemos  redoblar 
nuestra  atención  siempre  que  exista ,  y  examinar  con  el  mayor  cuidado  si  el 
mismo  tejido  pulmonar  se  halla  endurecido. 

Los  derrames  pleuríticos  difusos  ó  circunscritos  que  se  vacian  al  esterior 
atravesando  el  parenquima  del  pulmón ,  suelen  muchas  veces  confundirse  con 
los  abscesos  de  este  mismo  órgano.  Para  establecer  entonces  el  diagnóstico  dife- 
rencial, es  preciso  comparar  entre  sí  el  curso  de  las  enfermedades,  y  notar  so- 
bre todo  la  diferencia  que  haya  entre  los  síntomas  conmnes  á  una  y  otra.  Asi  es 
que  la  cantidad  del  pus  no  es  la  misma  en  ambos  casos ,  pues  en  los  abscesos  es 
raro  que  llegue  á  siete  onzas ,  mientras  que  en  la  pleuresía  es  dos  ó  tres  veces 
mas  abundante.  El  pus  es  también  en  aquellos  comunmente  espeso,  flegmonosoy 
homogéneo,  inicnlms  (juc  en  e^ta  es  seroso ,  forma  copos  ,  y  exhala  entonces  las 
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mas  veces  un  olor  fétido  ó  aliáceo.  luútil  os  decir  que  no  existe  ning:un  signo  para 
reconocer  la  naturaleza  del  líquido  derramado  en  la  pleura ,  pues  lo  que  ha  di- 
cho Laénnec  para  caracterizar  la  pleuresía  hemorrágica ,  no  ha  sido  confirmado 
por  la  observación. 

Pronóstico.— Ldn^hmesidi,  simple  ,  según  dice  Louis,  sobreviniendo  en  un 
sugeto  bien  constituido  ,  termina  casi  siempre  por  la  curación  ,  esceptuando  de 
esta  regla  la  pleuresía  doble  cuando  es  muy  estensa,  y  la  diafragmática ,  cuya 
terminación  hemos  dicho  ya  que  es  á  veces  funesta.  La  gravedad  del  pronóstico 
se  gradúa  especialmente  por  la  intensidad  de  la  calentura  y  la  disnea,  y  la  abun- 
dancia y  el  sitio  del  derrame.  En  igualdad  de  circunstancias  hemos  visto  que  la 
pleuresía  izquierda  es  mas  grave  que  la  derecha ,  á  causa  de  la  mayor  facili- 
dad de  la  estension  de  la  flegmasía  al  pericardio,  y  sobre  todo  porque  en  el  caso 
en  que  el  derrame  sea  bastante  copioso  para  dislocar  y  comprimir  el  corazón, 
la  muerte,  como  dejamos  dicho,  puede  sobrevenir  repentinamente  mediante  un 
síncope. 

Etiología. — La  pleuresía  es  rara  en  el  ano  primero  de  la  humana  existencia, 
lo  es  también  en  los  anos  postreros ,  observándose  frecuentísimamente  en  la  ju- 
ventud y  en  el  período  medio  de  la  vida.  Parece  ser  mas  común  en  el  hombre 
y  ocupar  mas  á  menudo  el  lado  derecho  que  el  izquierdo,  aunque  en  proporción 
mucho  menor  que  la  pulmonía.  Todavía  no  conocemos  la  influencia  que  ten- 
gan las  constituciones.  La  pleuresía  sobreviene  por  lo  común  sin  que  haya  nin- 
guna causa  determinante  apreciable,  como  la  mayor  parte  de  las  enfermedades 
agudas:  algunas  veces  sucede  á  una  contusión ,  y  con  mas  frecuencia  á  la  im- 
presión del  frió;  y  en  muchos  casos  se  presenta  como  una  enfermedad  secundaria 
durante  el  curso  de  varias  afecciones;  asi  es  que  viene  á  complicar,  especialmente 
en  las  enfermedades  agudas,  á  la  pneumonía,  la  peritonitis  puerperal ,  la  infec- 
ción purulenta,  el  reumatismo  articular  febril  y  la  pleürodinia.  En  cuanto  á  las 
crónicas,  sobreviene  especialmente  en  la  tisis  pulmonar  la  nefritis  albuminosa  y 
las  afecciones  orgánicas  del  corazón. 

Tratamiento. — El  tratamiento  antiflogístico,  cuya  energía  debe  ser  propor- 
cionada á  la  estension  del  mal  é  intensidad  de  la  calentura,  es  el  único  que  con^ 
viene  usar  al  principio  de  la  afección  ,  pues  está  demostrado  por  hechos  nume- 
rosos la  inutilidad  de  la  medicación  contra-estimulante  con  el  emético  en  altas 
á)sis\  Las  sangrías  generales  deben  combinarse  con  las  locales,  sanguijuelas  ó 
ventosas.  Al  mismo  tiempo  conviene  guarden  los  enfermos  una  quietud  absolu- 
ta, y  someterlos  á  una  dieta  severa  y  al  uso  de  las  bebidas  diluyentes.  Tam- 
bién pueden  emplearse  con  ventaja,  especialmente  en  los  niños,  grandes  cata- 
plasmas emolientes  al  pecho,  pues  disminuyen  en  general  el  dolor  y  la  opresión; 
y  se  mantendrá,  en  fin,  el  vientre  libre  mediante  lavativas  y  laxantes  suaves. 
Como  en  la  pneumonía,  se  ha  preconizado  en  esta  enfermedad  el  uso  de  los  ca- 
lomelanos, con  el  opio  ó  sin  él,  aumentando  algunas  veces  la  dosis  hasta  el  pun- 
to de  producir  la  salivación;  pero  este  tratamiento  no  conviene  sino  en  las  pleu- 
resías graves,  contra  las  cuales  han  sido  inútiles  otros  medios  mas  racionales  y 
que  ofrecen  menos  inconvenientes.  En  el  estado  agudo  hay  algunos  síntomas 
que  reclaman  una  medicación  especial;  asi  es  que  un  dolor  de  costado  demasiado 
vivo  y  una  tos  pertinaz ,  exigen  el  \m  de  las  preparaciones  opiadas. 

Guando  disminuye  la  calentura  y  el  derrame  permanece  estacionario  á  pesar 
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de  este  alivio  ,  deberá  provocarse  su  reabsorción ,  escitando  la  mayor  parte  de 
las  secreciones  naturales,  para  lo  cual  conviene  administrarlos  diuréticos,  tales 
como  el  polvo  de  digital  de  1  á  16  granos :  el  nitro  á  la  dosis  de  20  granos  á  2  ^¡"^ 
dracmas;  el  acetato  de  potasa  de  2  V^  dracmas  á  2  onzas;  pero  estos  medicamen- 
tos, tomados  en  tan  altas  dosis ,  obran  ademas  en  estos  casos  como  contra-esti- 
mulantes. También  se  administran  los  purgantes  salinos  é  hidragogos ,  los  sudo- 
ríficos, y  entre  estos  los  baños  de  vapor,  que  son  los  mas  enérgicos.  Casi  siempre 
se  aplica  entonces  al  lado  del  tórax,  sitio  del  derrame,  uno  ó  muchos  vejigatorios 
ambulantes  ó  permanentes ,  medio  que  tiene  una  eficacia  real,  pero  no  debemos 
temer  ponerlos  muy  grandes,  pues  es  preciso  que  estén  en  relación  con  la  esten- 
sion  y  la  abundancia  del  derrame.  Cuando  los  vejigatorios  no  producen  su  efecto 
y  el  mal  pasa  al  estado  crónico,  debe  recurrirse  al  tratamiento  que  menciona- 
remos al  estudiar  de  la  pleuresía  crónica.  A  veces  sucede  que  el  derrame  ame- 
naza terminar  de  una  manera  funesta  por  efecto  de  su  abundancia ,  ó  por  el 
obstáculo  que  opone  á  la  circulación  y  la  hematosis;  en  cuyo  caso  no  debemos 
titubear  un  momento  en  practicar  la  toracentesis  con  las  precauciones  que  indi- 
caremos mas  adelante.  Trousseaa  cita  {Journal  demédecine,  de  4844),  muchos 
hechos  favorables  á  esta  práctica,  por  lo  que  no  dudamos  aconsejarla  en  igual- 
dad de  circunstancias.  Lacaze-Duthiers  dice  en  su  escelente  tesis,  que  esta  ope- 
ración ha  producido  buen  resultado  30  veces  en  42  enfermos,  y  que  muchos  de 
los  que  han  sucumbido  se  hallaban  por  otra  parte  en  las  mas  tristes  condiciones. 
Es  importante  decir  que  la  toracentesis,  cuando  es  útil,  no  siempre  produce  buen 
resultado  la  primera  vez,  y  que  en  ciertos  casos  es  necesario  repetirla  muchas 
en  el  intervalo  de  algunos  dias  (Véase  para  el  manual  operatorio  el  artículo 
Pleuresía  crónica). 

De  la  pleuresía  crónica. 

La  pleuresía  crónica  es  bastante  frecuente  ,  ya  como  enfermedad  primitiva, 
ya  mas  bien  como  resultado  de  la  forma  aguda,  y  lo  mismo  que  esta,  puede  ser 
general  ó  parcial. 

Caracteres  anatómicos. — En  la  pleuresía  crónica,  asi  como  en  la  aguda ,  se 
encuéntrala  pleura  inyectada  y  conteniendo  falsas  membranas  mezcladas  con  líqui- 
do. Pero  la  inyección  es  aquí  por  lo  común  mas  intensa,  pareciendo  á  veces  que  pe- 
netra el  mismo  tejido  de  la  pleura,  que  en  muchos  casos  lo  hemos  creído  mani- 
fiestamente engrosado.  Las  concreciones  pseudo-membranosas  son  también  mas 
gruesas  y  friables,  y  suelen  reducirse  entre  los  dedos  á  una  materia  pulposa, 
opaca  y  purulenta.  El  líquido  derramado  es  rara  vez  cetrino  y  trasparente, 
pues  casi  siempre  se  presenta  opaco,  lechoso  ó  completamente  purulento ,  y  ex- 
hala un  olor  poco  caracterizado ,  aliáceo  y  á  veces  fétido  ,  sobre  todo  cuando 
existe  alguna  fístula  pulmonar;  en  cuyo  caso  se  encuentra  ademas  en  la  pleura 
cierta  cantidad  de  gases.  La  porción  del  líquido  es  en  general  muy  considerable; 
asi  es  que  se  halla  por  lo  común  muy  dilatado  el  lado  del  tórax  correspondiente, 
el  corazón,  el  mediastino  y  el  diafragma  comprimidos  ó  desviados,  el  pulmón, 
en  fin,  tan  atrofiado,  que  apenas  tiene  de  4  á  8  líneas  de  grueso,  suele  estar  cu- 
bierto de  falsas  membranas  muy  gruesas,  lo  cual  espUca  el  error  de  algunos  au- 
tores antiguos  que  suponían  entonces  á  este  órgano  destruido  por  la  supu- 
ración . 
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Este  órgano  no  ocupa  siempre  el  mismo  lugar:  unas  veces,  como  lo  consigna 
Oulmont,  está  como  repelido  hacia  arriba  y  hacia  dentro  contra  el  mediastino; 
otras  hacia  adelante  y  hacia  arriba ,  ó  bien  está  aplastado  contra  la  columna 
vertébralo  rechazado  hacia  atrás.  Este  pulmón,  comprimido  asi,  no  puede  ya 
recobrar  su  primera  capacidad;  y  á  pesar  de  todos  los  esfuerzos  que  al  efecto  se 
practiquen,  solo  se  consigue  duplicar  su  volumen  por  medio  de  la  insuflación, 
aun  después  de  haberlo  desembarazado  de  las  falsas  membranas  que  lo  cubren 
y  comprimen  (1).  La  pleuresía  crónica  coexiste  muchas  veces  con  los  tubérculos 
pulmonares,  los  cuales  existen  en  las  ocho  décimas  partes  de  los  que  sucumben, 
habiéndolos  no  solamente  en  los  pulmones  ,  sino  también  muchas  veces  en  las 
falsas  membranas  de  la  pleura.  Generalmente  son  mas  numerosos  y  están  mas 
adelantados  en  el  pulmón  del  lado  enfermo. 

Síntomas. — La  pleuresía  crónica  presenta  casi  los  mismos  signos  físicos  que 
la  aguda;  aunque  la  egofonia  es  aquí  un  fenómeno  raro,  y  solo  existe  cuando  el 
derrame  es  todavía  poco  abundante ,  pues  tan  luego  como  llega  á  ser  conside- 
rable, se  encuentra  un  sonido  macizo  completo,  sin  que  la  auscultación  nos  su- 
ministre ninguna  especie  de  ruido  natural  ó  morboso,  ni  durante  los  movimien- 
tos respiratorios ,  ni  mientras  el  enfermo  habla  ó  tose.  Oulmont  pone  en  duda 
este  último  hecho,  y  asegura  que  el  sonido  de  la  voz  nunca  desaparece  comple- 
tamente por  abundante  (jue  sea  el  derrame.  Si  el  enfermo  habla ,  dice  el  es- 
presado autor,  se  oye  resonar  la  voz  por  todas  partes  y  parece  salir  de  las  pro- 
fundidades del  pecho,  conservando  un  timbre  claro ,  limpio ,  un  poco  trémulo, 
pero  pocas  veces  articulado;  si  se  acercara  á  la  línea  del  nivel  del  líquido ,  este 
rumor  se  tras  formaría  en  egofonia.  Este  es  un  fenómeno  que  no  he  observado, 
al  paso  que  he  encontrado  muchos  derrames  pleurí ticos  que  no  daban  sonido 
alguno  sobre  toda  su  superficie  á  la  auscultación  de  la  voz.  En  la  pleuresía 
crónica  se  observan  también  mas  especialmente,  algunas  veces,  un  soplo  fuerte 
y  sonoro,  como  los  soplos  cavernosos  y  anfóricos ,  y  ese  murmullo  á  que  me  he 
referido,  de  acuerdo  con  Rilliet  y  Barthez ,  al  tratar  mas  arriba  de  la  pleuresía 
aguda. 

En  la  crónica  es  especialmente  donde  se  halla  mas  ó  menos  dilatado  el 
lado  correspondiente  del  pecho.  Los  espacios  intercostales  son  mas  anchos, 
y  algunos  órganos  están  mas  ó  menos  dislocados ;  asi ,  pues ,  en  la  pleuresía 
del  lado  derecho  el  hígado  está  desviado  por  bajo  del  reborde  costal ,  al  paso 
que  en  la  del  lado  izquierdo  el  bazo  y  el  estómago  sufren  la  misma  desvia- 
ción; pero  el  corazón  está  desviado  de  tal  modo,  que  se  le  ha  visto  palpitar  hacia 
la  región  axilar  derecha.  En  general,  los  latidos  se  perciben  sobre  el  borde  de- 
recho del  esternón.  Ademas,  el  lado  enfermo  se  presenta  inmóvil  en  los  movi- 
mientos respiratorios ,  mientras  que  el  sano  se  dilata  como  de  costumbre ;  los 
enfermos  esperimentan  al  mismo  tiempo  opresión  y  una  tos  mas  ó  menos  fre- 
cuente, se  hallan  sofocados,  sobretodo  al  moverse,  y  están  habitualmentc  acos- 
tados sobre  el  dorso  ó  el  lado  enfermo,  porque  les  es  imposible  guardar  otra  po- 
sición, ó  no  pueden  soportarla  sino  un  momento.  Es  muy  raro  en  efecto  que  el 
decúbito  sea  indiferente,  y  todavía  lo  es  mas  que  se  acuesten  los  enfermos  sobre 
el  lado  sano,  de  lo  cual  cita  Morgagni  un  ejemplo  refiriéndose  á  Valsalva,  y  como 

í  1  )  Thése  de]Paris,  ÍHH, 
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yo  mismo  lo  he  visto  en  muchos  casos :  hecho  singular  de  que  no  podemos  dar- 
nos una  esplicacion  algo  satisfactoria. 

Los  síntomas  generales  y  simpáticos  varían  según  el  período  en  que  se  halle 
la  enfermedad,  su  modo  de  orígenarse  y  la  causa  que  la  haya  producido  ó  la  sos- 
tenga. Si  la  pleuresía  es  primitivamente  crónica  ,  no  se  anuncia  comunmente 
por  dolor  alguno  local;  la  calentura  falta  también  del  todo;  los  enfermos  seque- 
jan  tan  solo  de  una  tos  seca,  esperimentan  opresión  y  dificultad  al  respirar,  una 
sensación  general  de  malestar ,  y  pierden  el  apetito,  las  fuerzas  ,  la  carne  y  el 
color.  Cuando  es,  por  el  contrario,  consecutiva  de  la  aguda,  disminuyen  y  aun 
cesan  completamente  el  dolor  y  la  calentura;  mientras  que  los  signos  físicos  nos 
revelan  el  aumento  del  derrame,  ó  que  permanece  estacionario.  Sea  cualquiera 
el  modo  con  que  invada  la  pleuresía ,  si  esta  depende  de  la  existencia  de  tubér- 
culos pulmonares ,  se  aumenta  con  rapidez  el  enflaquecimiento ,  y  sobrevienen 
muy  pronto  la  calentura  héctica ,  los  sudores  nocturnos  y  la  diarrea.  La  mayor 
parte  de  estos  accidentes  pueden  observarse  también  en  algunos  individuos  no 
tuberculosos ,  pero  solo  cuando  el  derrame  pleurítico  es  completamente  puru- 
lento. No  obstante,  en  este  caso  la  enfermedad  presenta  una  forma  mas  aguda. 
Muchas  veces  la  coexistencia  de  los  tubérculos  pulmonares  no  se  revela,  á  lo 
menos  durante  mucho  tiempo,  sino  por  los  signos  de  la  tisis ,  porque  los  tubér- 
culos existen  sobre  todo  en  gran  número  ó  casi  esclusivamente  hacia  el  lado 
del  derrame;  ó  bien  no  permitiendo  este  al  pulmón  verificar  su  espansion;  sus 
guese  de  aquí  que  los  signos  de  auscultación  son  por  lo  general  oscuros  y  aun 
nulos. 

Duración  y  terminaciones. — La  pleuresía  crónica  tiene  una  duración  siem- 
pre larga  é  indeterminada ;  persiste  por  lo  común  dos  ,  tres  ó  cuatro  meses  ,  no 
siendo  raro  que  se  prolongue  hasta  seis ,  y  aun  puede  durar  uno  ó  dos  anos:  sus 
terminaciones  son  la  curación  ó  la  muerte . 

Si  la  terminación  debe  ser  fatal,  se  debilitan  los  enfermos  cada  vez  mas;  el 
edema,  limitado  al  principio  á  las  paredes  del  pecho,  se  estiende  bien  pronto  á 
todo  el  cuerpo  ,  y  sucumben  presentando  todos  los  síntomas  de  la  calentura 
héctica.  Si  la  pleuresía,  por  el  contrario,  debe  terminar  felizmente,  se  alivian  los 
síntomas  generales  aun  antes  que  la  percusión  y  la  auscultación  puedan  reve- 
larnos un  cambio  favorable  en  el  estado  del  pecho.  El  sonido  macizo  disminuye 
pronto,  y  la  espansion  pulmonar  se  percibe  de  arriba  abajo,  sin  que  vaya  nunca 
precedida  de  la  reaparición  de  la  egofonia.  Sin  embargo,  el  pulmón  que  ha  es- 
tado comprimido  mucho  tiempo  por  el  derrame,  no  puede  adquirir  ya  ,  aunque 
este  se  reabsorva,  su  volumen  primitivo,  y  habrá  por  lo  tanto  un  vacío  en  el 
pecho,  á  no  destruirlo  los  cambios  que  sobrevienen  en  las  paredes  torácicas,  los 
cuales  han  descrito  Larrey  y  Laénnec  con  mucha  exactitud. 

No  pudiendo  el  pulmón  dilatarse  suficientemente,  se  acercan  áél  las  cos- 
tillas y  llenan  asi  el  espacio  que  resulta  de  la  reabsorción  del  líquido.  Los  espa- 
cios intercostales  se  disminuyen,  y  las  costillas  se  dirigen  hacia  dentro  redondeán- 
dose ;  toman  una  forma  prismática  y  triangular,  á  consecuencia  de  la  producción  en 
su  cara  interior,  de  una  concreción  ósea,  formada  entre  el  periostio  y  la  costilla  so- 
metida á  la  influencia  del  trabajo  inflamatorio,  que  se  ha  irradiado  desde  la  pleura 
hasta  el  hueso.  Este  osteofito  constituye,  por  decirlo  asi ,  una  costilla  añadida, 
concéntrica  de  la  primitiva.  Este  curioso  punto  de  anatomía  patológica,  ha  sido 
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perfectamente  estudiado  por  Parise,  cirujano  militar  de  los  mas  distinguidos  (i). 
Los  cambios  de  que  hablamos,  producen  una  estrechez  mas  ó  menos  considera- 
ble de  la  cavidad  torácica.  En  efecto  ,  examinando  el  tórax  se  encuentran  des- 
iguales sus  dos  lados,  y  medidos  comparativamente,  se  observa  que  suele  aveces 
existir  entre  ellos  una  diferencia  de  pulgada  y  media  en  su  diámetro  trasversal. 
El  lado  que  ha  sufrido  la  estrechez  es  también  mas  corto  ;  el  hombío  está  mas 
bajo;  el  pezón  deprimido,  y  mas  cerca  del  plano  inferior  que  el  opuesto;  los  mús- 
culos parecen  hallarse  atro hados,  especialmente  el  graá  pectoral ,  y  la  columna 
vertebral  suele  á  veces  doblarse  formando  una  corvadura  cuya  concavidad  mira 
al  lado  enfermo:  asi  es  que  los  individuos  parecen  estar  inclinados  hacia  este  la- 
do, circunstancia  que  hace  su  progresión  algo  análoga  á  la  cogerá.  En  la  mayor 
parte  de  estos  enfermos  presenta  el  lado  afecto  todo  el  resto  de  vida ,  un  sonido 
mas  ó  menos  oscuro,  y  el  ruido  respiratorio  no  existe  en  él  ó  es  muy  débil. 
Cuando  el  estrechamiento  llega  á  este  punto,  es  raro  qae  los  enfermos  recobren 
su  salud  primitiva;  se  conservan  mas  ó  menos  débiles ,  se  fatigan  con  facilidad, 
y  como  apenas  tienen  mas  que  un  solo  pulmón,  son  mas  graves  é  incómodas  en 
ellos  las  afecciones  de  pecho,  aunque  ligeras ,  como  por  ejemplo,  la  bronquitis 
simple. 

Son  raros  ,  sin  emhargo,  los  casos  en  que  el  estrechamiento  del  pecho  sea 
tan  grande,  pues  casi  siempre  es  parcial,  limitándose  á  la  cuarta  ó  quinta  parte 
inferior,  donde  es  por  lo  común  menos  sonora  la  percusión  y  el  ruido  respirato- 
rio mas  débil  que  en  las  demás  partes.  Sea  cualquiera  por  lo  demás  la  estension 
de  esta  estrechez,  es  casi  siempre  indeleble  ,  aunque  Chomel  refiere  una  obser- 
vación curiosa,  tal  vez  la  única  que  haya  en  la  ciencia ,  que  prueba  la  posibi- 
lidad de  que  el  pecho,  considerablemente  estrecho  á  causa  de  una  pleuresía  cró- 
nica, recobre  al  fin  de  muchos  anos  sus  primeras  dimensiones ,  y  que  en  los  ca- 
sos en  que  un  lado  se  estreche  por  efecto  de  la  compresión  y  atrofia  del  pulmón 
correspondiente,  puede  el  otro  dilatarse  supHendo  asi  la  impotencia  de  su  congé- 
nere, siguiendo  las  leyes  de  la  fisiologia  patológica  (2). 

Si  se  examina  el  estado  del  pulmón  en  estos  estrechamientos  del  tórax,  se  ve 
que  está  adherido  á  las  costillas  por  medio  de  un  tejido  fibro-cartilaginoso  muy 
resistente,  y  que  el  parenquima  pulmonar  se  halla  flácido,  rojizo  y  semejante  á 
los  músculos.  Esta  organización,  en  que  se  hace  menos  evidente  el  estado  celu- 
lar del  pulmón,  esplica  mejor  que  las  falsas  membranas  que  revisten  la  pleura, 
la  debilidad  del  ruido  respiratorio. 

Háse  discutido  acerca  del  mecanismo  en  cuya  virtud  el  pecho  se  estrecha  á 
consecuencia  de  los  derrames  pleuríticos.  Delpech  admitía  que  las  falsas  mem- 
branas que  esperimentaban  la  trasformacion  fibrosa ,  adquirían  la  facultad  de 
retracción  de  que  el  tejido  inodular  está  dolado,  y  tendían  de  esta  manera  á  atraer 
las  paredes  del  pecho  sobre  el  pulmón;  pero  esta  teoría,  perfectamente  refutada 
por  Oulmont  en  su  tesis ,  no  es  aceptable.  La  falsa  membrana  pleural  se  dife- 
rencia mucho  efectivamente  del  tejido  de  las  cicatrices  ordinarias ,  y  nada  por 
otra  parte,  demuestra  su  propiedad  retráctil .  Como  para  efectuar  esta  retracta- 
ción se  necesita  un  punto  de  apoyo  que  no  puede  hallarse  según  Delpech, 

l,  1 )  Archives  de  rfiédecinf,  4.*  serte,  toiho  XXI',  p.  320  y  i48. 
Í2)  Pdtkologic  genérale,  3."  ertteton,  \^t.  439. 
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sino  sobre  las  costillas,  el  esternón  y  el  raquis ,  sigúese  de  aquí  que  el  pulmón, 
se^n  este  mecanismo,  debería  mas  bien  ser  atraido  que  rechazado.  Parccenos 
preferible  creer  que  la  depresión  torácica  de  que  acabamos  de  hablar ,  consiste 
en  la  pérdida  de  elasticidad  del  pulmón  que  deja  de  tener  dilatado  el  pecho, 
mientras  por  otra  parte  la  presión  atmosférica  favorece  también  la  retracción  de 
las  paredes. 

El  líquido  derramado  puede  abrirse  paso  al  esteríor ,  en  lugar  de  ser  reab- 
sorbido; ya  hemos  dicho  que  podía  salir  por  los  bronquios  perforando  el  paren- 
quima  pulmonar.  En  otros  casos  mas  raros,  fluye  el  líquido  al  través  de  las  pa." 
red^.s  torácicas,  previa  la  formación  de  un  absceso  en  cestas,  que  destruyendo  la 
piel  deja  salir  una  cantidad  de  pus  que  no  guarda  proporción  con  su  vohímen: 
la  salida  del  líquido  se  aumenta  en  este  caso  con  la  inspiración  ó  las  sacudidas 
de  tos,  y  algunas  veces  solo  se  verifica  durante  la  producción  de  estos  fenóme- 
nos. Estos  dos  modos  de  evacuación,  que  se  han  observado  á  veces  simultánea- 
mente en  un  mismo  individuo ,  han  acarreado  casi  siempre  una  terminación  fu- 
nesta, cuando  la  pleuresía  era  general ;  si  es  parcial ,  suele  por  lo  común  obte- 
nerse la  curación.  También  puede  sobrevenir  en  este  caso  un  estrechamiento  del 
tórax,  del  mismo  modo  que  cuando  el  mal  se  cura  por  reabsorción. 

Concíbese  bien  que  si  la  pleuresía  termina  por  adherencias  generales  entre 
las  dos  hojas  de  la  pleura,  haya  ó  no  estrechamiento  consecutivo  del  tórax,  se 
hace  imposible  toda  recidiva,  puesto  que  ya  no  existe,  propiamente  hablando, 
la  cavidad  pleurítica. 

Diagnóstico. — La  pleuresía  crónica  es  una  enfermedad  fácil  de  reconocer, 
aunque  pudiera  cunfundirse,  cuando  es  parcial,  con  una  pneumonía  crónica 
ó  con  el  desarrollo  de  un  tumor  sólido  en  el  pecho ,  porque  en  todos  estos  ca- 
sos hay  sonido  macizo  con  falta  completa  de  todo  ruido  natural  ó  morboso.  Nin- 
gún medio  hay ,  pues ,  de  evitar  el  error ,  á  no  ser  que  nos  permita  la  falta 
de  adherencias  (cosa  poco  probable) ,  desalojar  el  líquido  haciendo  variar  las 
posiciones  del  enfermo.  No  obstante,  la  pneumonía  crónica,  y  sobre  todo  los  tu- 
mores sólidos  de  las  pleuras ,  son  unas  afecciones  tan  raras ,  que  cuando  se 
observen  los  síntomas  anteriormente  indicados ,  debemos  diagnosticar  casi'  de 
seguro  la  presencia  de  un  derrame  pleurítico.  Añadiremos  que  la  pneumonía 
crónica,  limitada  á  uu  solo  lóbulo,  puede  ocasionar  la  consunción  y  la  muerte, 
mientras  que  una  pleuresía  también  crónica ,  circunscrita  á  la  mitad  inferior, 
no  produce  semejante  efecto,  si  no  está  complicada  con  tubérculos.  El  cáncer 
de  los  pulmones  puede  también  revestir  la  forma  de  un  derrame  pleurítico  cró- 
nico; pero  ya  veremos  que  en  esta  afección ,  que  es  por  lo  demás  muy  rara, 
se  advierten  entre  otros  caracteres  distintivos,  una  espectoracion  negruzca  y  los 
signos  de  la  caquexia  cancerosa. 

Prúnóüko. — La  gravedad  de  este  es  proporcionada  á  la  abundancia  del  der- 
rame, la  antigüedad  del  mal  y  ha  resistencia  que  opone  al  tratamiento.  La  de- 
macración y  la  calentura  héctica  son  síntomas  del  mas  fatal  agüero.  El  pronós- 
tico de  la  pleuresía  crónica  es  siempre  grave,  á  causa  de  complicarse  frecuen- 
temente con  tubérculos ,  cuya  presencia  es  muy  probable  si  la  pleuresía  es  do- 
ble. La  pneumonía  aguda  rara  vez  activa  la  producción  y  el  desarrollo  de  los 
tiihérculos;  pero  no  sucede  lo  mismo  con  la  pleuresía,  pues  aunque  esta,  como 
he  observado  muchas  veces ,  se  cura  frecuentemente  en  medio  de  condiciones 
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desfavorables,  no  impide  que  la  tisis  haga  progresos  incesantes  y  á  veces  bas- 
tante rápidos ,  á  medida  que  el  líquido  se  reabsorbe  y  el  tórax  se  va  estre- 
chando. 

Etiología. — Nada  sabemos  aun  con  exactitud  sobre  las  causas  predisponen- 
tes y  eficientes  de  la  pleuresía  crónica  primitiva.  La  pleuresía  aguda  se  hace 
especialmente  crónica  cuando  el  tratamiento  ha  sido  insuficiente  ó  irracional,  y 
cuando  ataca  á  individuos  debilitados,  cacoquímicos  y  sobre  todo  tuberculosos. 

Tratamiento. — Rara  vez  son  útiles  las  emisiones  sanguíneas  en  la  pleuresía 
crónica,  esceptuando  sin  embargo  los  casos  en  que  el  sugeto  es  robusto.  Las 
sangrías  locales,  hechas  sobre  todo  por  medio  de  las  ventosas,  son  generalmente 
preferibles.  El  medio  mas  eficaz  de  tratamiento,  consiste  en  los  exutorios 
aplicados  en  mayor  ó  menor  número  al  pecho ,  debiendo  ser  preferidos  á  los 
vejigatorios ,  por  no  ser  bastante  enérgicos ,  las  fuentes ,  la  moxa  ó  el  sedal, 
favoreciendo  su  acción  con  algunos  diuréticos  ó  purgantes  drásticos,  siempre  que 
el  tubo  digestivo  lo  permita.  Deben  sostenerse  las  fuerzas  por  medio  de  una 
alimentación  conveniente ;  y  es  necesario  colocar  á  los  enfermos  en  las  condi- 
ciones higiénicas  mas  favorables.  Sin  embargo,  cuando  lejos  de  verificarse  la 
reabsorción ,  se  aumenta  por  el  contrario  el  derrame,  y  se  nota  que  la  calentura 
héctica  conduce  poco  á  poco  el  enfermo  al  marasmo ,  sobre  todo  si  padece  una 
opresión  habitual,  algunos  han  propuesto  dar  salida  artificial  al  líquido  al  tra- 
vés de  las  paredes  torácicas,  que  es  lo  que  constituye  la  operación  del  empiema 
Sea  cualquiera  el  procedimiento  que  se  adopte,  ora  se  evacué  el  líquido  por  una 
ancha  incisión  ó  por  una  simple  punción  practicada  en  uno  de  los  espacios 
intercostales  (proceder  que  en  general  nos  parece  preferible) ,  la  operación  del 
empiema,  solo  puede  considerarse  como  un  medio  paliativo;  porque  hallándose 
reducido  el  pulmón  á  un  pequeño  volumen ,  sujeto  en  todas  partes  por  falsas 
membranas,  habiendo  perdido  toda  su  elasticidad  y  fuerza  espansiva ,  apenas 
puede  ya  dar  paso  al  aire ,  como  ya  hemos  dicho ,  en  vista  de  las  esperiencias 
practicadas  sobre  el  cadáver.  Esta  causa  y  la  persistencia  de  la  alteración  de  la 
pleura  esplican  suficientemente  por  qué  la  operación  del  empiema  es  casi  siem- 
pre infructuosa.  Sin  embargo,  ¿  no  podrá  atribuirse  esta  insuficiencia  tan  cons- 
tante de  la  operación,  á  que  en  Francia,  á  lo  menos,  se  espera,  para  dar  salida 
al  líquido,  á  que  haya  llegado  la  enfermedad  á  su  último  período?  Es  indudable, 
en  nuestro  concepto,  que  si  se  operase  mas  pronto,  si  se  recurriese  á  este  medio 
antes  que  la  calentura  héctica  hubiese  minado  la  constitución ,  y  efpulmon  hu- 
biese perdido  su  elasticidad ,  se  obtendrían  resultados  mas  favorables,  según  se 
deduce  de  los  numerosos  hechos  observados  por  los  cirujanos  antiguos,  y  los 
mas  concluyentes  todavía  que  han  publicado  algunos  contemporáneos.  En  efecto, 
los  doctores  Hughes  y  Coek ,  médicos  del  hospital  de  Guy  en  Londres ,  han  pu- 
blicado en  1844  la  relación  de  veinte  casos  de  toracentesis ,  de  los  cuales  siete 
curaron  y  cinco  se  mejoraron.  En  el  mismo  aiio  publicó  la  Gaceta-médica  de 
Londres  otra  memoria  del  doctor  Hamilton  Roe,  en  la  que  se  citan  veinticuatro 
operaciones  de  empiema,  de  las  cuales  diez  y  ocho  dieron  por  resultado  la  cu- 
ración. 

Entre  los  procedimientos  aconsejados  para  abrir  el  tórax,  debe  preferirse  á 
la  incisión  de  los  espacios  intercostales  la  simple  punción  con  un  trocar,  prac- 
ticada del  modo  siguiente.  Se  atraviesa  la  piel  con  una  lanceta  al  nivel  del 
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borde  inferior  de  la  octava  costilla ,  cortando  de  arriba  abajo ,  y  á  unas  dos 
pulgadas  hacia  fuera  del  gran  pectoral;  luego  se  tira  con  fuerza  de  la  piel  ha- 
cia arriba ,  hasta  que  corresponda  su  incisión  al  séptimo  espacio  intercostal, 
y  se  introduce  el  trocar  por  ella  rozando  el  borde  superior  de  la  octava  costilla. 
Hecho  esto,  se  estrae  el  líquido  que  se  puede ;  mas  para  impedir  que  el  aire  pene- 
tre por  la  cánula,  se  adaptará  de  antemano,  como  aconseja  Reybard,  al  pabellón 
del  instrumento  un  pedazo  de  tripa  mojada,  que  sirve  para  tapar  la  abertura 
cuando ,  en  el  acto  de  la  inspiración ,  deja  de  fluir  el  líquido ,  y  tiende  el  aire  á 
penetrar  en  el  pecho. 

Para  facilitar  la  salida  del  líquido,  se  aconsejará  al  enfermo  que  tosa  y  haga 
esfuerzos ,  y  al  mismo  tiempo  se  ejercerá  una  compresión  sobre  el  pecho  y  el 
abdomen.  Cuando  haya  salido  todo  el  líquido,  es  preciso  que  en  el  momento 
en  que  se  saca  la  cánula,  el  enfermo  se  mantenga  inmóvil  y  suspenda  comple- 
tamente los  movimientos  respiratorios ;  luego  se  esprimirá  esmeradamente  el 
líquido  de  la  herida ,  porque  sin  esta  precaución  tal  vez  se  inflamarían  sus  bor- 
des, se  ulcerarían  y  se  presentaría  una  fístula  pleural.  Importa  tener  en  cuen- 
ta que  algunos  enfermos  esperimentan  durante  la  operación  golpes  de  tos  de  los 
mas  fatigosos,  y  que  otros  sienten  dolores  dislacerantes  en  el  pecho,  lo  que 
debe  atribuirse  á  la  distensión  y  rotura  de  las  falsas  membranas ,  en  el  mo- 
mento en  que  el  pulmón  empieza  á  dilatarse. 

Los  antiguos  cirujanos  solían  practicar  después  de  la  operación  del  empie- 
ma ,  inyecciones  detersivas  de  la  pleura ,  pero  estas  se  abandonaron  poco  á 
poco.  No  obstante ,  hace  algunos  años  se  ha  intentado  restablecerlas.  Muchos 
médicos ,  especialmente  Boinet  y  Aran ,  después  de  haber  vaciado  el  pus  con- 
tenido en  la  pleura,  han  inyectado  en  su  interior  una  mezcla  de  100  partes  de 
agua,  de  10  á  50  de  tintura  de  iodo,  y  de  1  á  4  de  ioduro  de  potasio,  pues 
se  asegura  que  estas  inyecciones  destruyen  inmediatamente  la  fetidez  del  pus; 
y  cambiando  el  modo  de  vitalidad  de  las  superficies  enfermas ,  producen  la  du- 
ración en  casos  considerados  como  mortales  (1).  A  pesar  de  esto,  si  los  hechos 
que  hasta  el  día  han  tenido  lugar  permiten  esperar  felices  resultados  del  em- 
pleo de  este  medio,  son  insuficientes  todavía  para  juzgar  debidamente  el  valor 
de  semejante  método. 

INFLAMACIONES  DE  LOS  ÓRGANOS  DE  LA  CmCULAClON. 

Los  diversos  órganos  encargados  de  la  circulación  arterial ,  venosa  y  linfá- 
tica, son  susceptibles  de  inflamarse.  También  es  probable  suceda  lo  mismo  con 
los  vasos  capilares ;  pero  su  tenuidad  nos  ha  impedido  demostrar  hasta  aquí  los 
desórdenes  que  la  flegmasía  debe  producir  en  ellos.  Vamos  sucesivantente  á 
examinar  la  inflamación  del  pericardio ,  la  del  corazón ,  arterias ,  venas ,  vasos 
y  ganglios  linfáticos. 

De  la  pericarditis. 

La  palabra  penca/Y/iíis  sirve  para  designar  la  inflamación  de  la  hoja  serosa 
del  pericardio. 

//¿s/o?7a.— Fue  completamente  desconocida  de  los  médicos,  antiguos ,  pues 
la  pericarditis  no  llegó  á  indicarse  hasta  el  siglo  XII,  y  es  preciso  llegar  hasta 
Senac  para  encontrar  la  primera  descripción ,  perfeccionada  por  Corvisart ,  pero 

(i)  Archives  de  méUecine ,  1S53,  nüincru  1,",  abril  y  mayo,  ¡{u/h'íin  de  Ihérayculmuc ,  t.  XL1Y,|>.  54, 
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que  es  tan  incompleta ,  sobre  todo  con  relación  á  los  síntomas ,  que  Laennec 
decia  al  concluir  su  carrera  que  la  pericarditis  solo  podia  por  entonces  adivi- 
liarse,  pero  no  diagnosticarse.  Esta  proposición  no  es  ya  exacta  en  la  actuali- 
dad, pues  desde  las  investigaciones  de  Louis  (4)  Andral  (2)  Bouillaud  (3)  y  Ha- 
che (4)  en  Francia,  y  Stokes  (5)  y  Lathain,  (6)  en  Inglaterra,  el  diagnóstico  de 
la  inflamación  del  pericardio  puede  establecerse  en  el  mayor  número  de  casos. 

Divisiones. — La  pericarditis  es  aguda  ó  crómcOr,  parcial  ó  general. 

Anatomía  patológica. — Las  lesiones  cadavéricas  varían  según  la  época  en 
que  muere  el  enfermo.  Si  este  llega  á  sucumbir  poco  tiempo  después  de  la  in- 
vasión ,  se  encucentra  solo  en  el  pericardio  una  rubicundez  mas  ó  menos  viva, 
salpicada  ó  dispuesta  en  forma  de  chapas ,  dependiente  de  una  inyección  que 
ocupa  mas  bien  el  tejido  celular  que  la  misma  hoja  serosa.  Esta  conserva  por 
lo  demás  su  grosor  y  trasparencia ,  pero  se  la  despega  mas  fácilmente ,  sin 
que  se  haya  hecho  mas  frágil  ni  desmenuzable ;  pero  casi  siempre ,  desde  los 
primeros  momentos  de  la  enfermedad  la  secreción  de  la  membrana  inflamada 
se  ha  modificado  profundamente.  Asi,  pues,  su  superficie  está  seca  ó  pónese 
mas  ó  menos  lisa  y  erizada  de  algunas  placas  ó  granulaciones  álbum ino-fibrino- 
sas.  Pronto,  sin  embargo,  se  produce  un  derrame  formado  por  copos  albumi- 
nosos, y  una  serosidad  turbia,  opaca  ó  rojiza  y  á  veces  completamente  sangui- 
nolenta {Pericarditis  hemorragias).  Por  último  el  líquido  es  en  ciertos  casos 
blanco,  homogéneo  y  enteramente  purulento;  su  cantidadl ,  que  es  por  lo  co- 
mim  de  dos  á  cuatro  onzas,  puede  llegar  á  2,  4  ó  6  cuartillos  (J.  Franck ,  Louis), 
produciendo  entonces  una  distensión  estremada  del  pericardio,  que  en  este  caso 
deprime  mas  ó  menos  los  pulmones  y  el  diafragma.  Algunas  veces  no  se  en- 
cuentran en  la  autopsia  derrames  serosos ,  y  sí  únicamente  concreciones  albu- 
minosas ,  unas  libres  y  flotantes ,  otras  dispuestas  con  mas  ó  menos  desigual- 
dad en  ambas  superficies  del  pericardio ,  especialmente  en  la  hoja  cardíaca, 
las  cuales  tienen  desde  Ví2  hasta  14  líneas  de  espesor.  Rara  vez  aparecen  lisas 
en  su  superficie ,  pues  casi  siempre  es  desigual ,  presentándose  ora  reticulada  y 
parecida  á  la  superficie  de  un  panal  de  miel ,  ora  se  observan  en  ella  algunas 
prominencias  que  la  hacen  comparable  al  segundo  estómago  de  los  rumiantes, 
á  la  lengua  de  un  gato,  á  una  anana,  ó  una  pina  de  pino ,  etc. ,  comparaciones 
que  son  perfectamente  exactas.  Esta  disposición  tan  notable  de  las  falsas  mem- 
branas ,  que  no  se  encuentran  en  otro  puntó ,  depende  probablemente  de  los 
movimientos  continuos  y  alternativos  del  corazón.  En  una  época  todavía  mas 
adelantada  no  suele  ya  encontrarse  líquido ,  ó  solo  existe  un  poco  de  serosidad; 
las  superficies  opuestas  del  pericardio  se  adhieren  entre  sí  por  filamentos  celu- 
lares, cuya  adherencia  es  á  veces  tan  íntima,  que  no  suQle  encontrarse  ninguna 
cavidad,  lo  cual  ha  inducido  á  creer  muchas  veces  que  faltaba  el  pericardio. 
Las  falsas  membranas ,  por  cuyo  medio  se  efectúa  esta  especie  de  fusión ,  tie- 
nen mas  ó  menos  consistencia ,  y  pueden  ser  celulares,  fibrosas ,  cartilaginosas 
y  aun  óseas ,  pero  casi  siempre  llegan  á  reabsorberse  antes  de  esperimentar 

( i )  Mémoires  analomo-patologiques;  1826. 
( 2 )  Clinique  medícale. 
[  3)  Trailé  clinique.  des  maladies  du  cwur. 
(  4 )  Archives  de  médecine,  1835. 

(5)  Dublin  Journal ,  1833. 

(6)  Medical  Gaze/te  of  Londoii ,  1S29. 
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'esitas  diversas  traslormacioaes.  Es  raro ,  sin  einljargo ,  que  (iesaparezcan  del 
todo,  pues  queda  comunmente  en  el  sitio  que  han  ocupado,  un  tinte  hlanco, 
opalino  y  variable  en  magnitud ,  conocido  en  anatomía  patológica  con  el  nom- 
bre de  manchas  ó  chapas  lácteas.  Seria  no  obstante  un  error  el  creer  que 
estas  manchas  indican  siempre  una  pericarditis  anterior.  Cierto  es  que  algunas 
reconocen  evidentemente  esta  causa ,  y  estas  pueden  disecarse  y  separarse  com- 
pletamente del  pericardio,  que  se  halla  intacto  por  debajo  de  ellas,  cualquiera 
que  sea  su  antigüedad ;  pero  otras ,  que  son  en  mayor  número ,  lejos  de  depen- 
der de  un  producto  de  secreción  concretada  en  la  superficie  libre  de  la  serosa, 
resultan  al  contrario  de  alteración ,  de  nutrición ,  ó  de  una  trasformacion  (enta 
de  esta  membrana,  que  pierde  gradualmente  su  grosor  y  trasparencia  norma- 
les (Bizot). 

La  pericarditis  crónica  es  siempre  general  (Laennec).  El  pericardio  se  h^,lla 
en  esta  mas  rubicundo  que  en  la  forma  aguda ;  el  derrame  suele  estar  consti- 
tuido por  un  líquido  purulento ;  las  falsas  membranas  son  mas  consistentes ,  y 
á  veces  se  encuentran  en  ella  depósitos  de  materia  tuberculosa. 

Tanto  en  la  pericarditis  aguda  como  en  la  crónica,  puede  conservar  el  cora- 
zón su  volumen  normal.  Cuando  el  derrame  albuminoso  ó  seroso  es  muy  abun- 
dante ,  sufre  el  órgano  una  especie  de  retracción  y  un  principio  de  atrofia, 
debidas  probablemente  á  la  compresión  que  esperitíienta.  En  otros  casos  están 
hipertrofiadas  sus  paredes,  dilatadas  sus  cavidades,  ó  bien  el  tejido  se  halla  re- 
blandecido, pálido  y  como  macerado.  El  endocardio  se  encuentra  generalmente 
intacto ;  pero  hay  casos  en  que  está  inflamado ,  las  válvulas  engrosadas ,  y  las 
cavidades  cardiacas  contienen  algunas  concreciones  sanguíneas ,  mas  ó  menos 
decoloradas ,  situadas  entre  los  pilares  y  columnas ,  y  algunas  adherentes  á  la 
parte  del  endocardio  que  está  inflamada. 

Síntomas. — La  pericarditis  sobreviene  unas  veces  en  medio  de  la  mejor  sa- 
lud ,  y  otras  en  el  curso  de  cualquiera  afección ,  como  el  reumatismo ,  la  pleu- 
resía, la  pneumonía,  etc.  En  el  primer  caso,  pueden  presentarse  los  pródro- 
mos ordinarios  de  la  mayor  parte  de  las  enfermedades  agudas.  La  invasión  suele 
empezar  por  un  escalofrío  mas  ó  menos  intenso ,  y  en  algunos  casos  raros  por 
un  síncope. 

El  dolor  ha  sido  considerado  durante  niucho  tiempo  como  uno  de  los  sínto- 
mas mas  constantes  de  la  enfermedad,  pero  falta,  no  obstante,  en  la  mayor 
parte  de  los  casos.  Casi  siempre  moderado  y  obtuso ,  algunas  veces  es  vivo  y 
desgarrador,  como  se  verificó  en  Mirabeau,  pero  no  adquiere  esta  intensidad 
sino  en  las  pericarditis  complicadas  de  pleuresía.  Este  dolor ,  sea  cual  fuere  su 
grado,  se  aumenta  ordinariamente  por  la  tos  y  la  presión,  y  reside  comunmente 
en  la  parte  superior  é  interior  del  pezón  izquierdo ;  en  algunos  casos  está  limi- 
tado á  la  mitad  izquierda  del  epigastrio ,  y  se  agrava  cuando  se  oprime  esta  re- 
gión en  la  dirección  del  pericardio. 

Mas  de  las  dos  terceras  partes  de  los  enfermos  esperimentan  palpitaciones 
intermitentes  que  aparecen  sobre  todo  durante  la  noche ,  ora  de  un  modo  espon- 
táneo ,  ora  provocadas  por  los  movimientos ,  la  fatiga  ó  las  emociones  morales. 
Este  síntoma,  que  es  generalmente  poco  incómodo ,  suele  pasar  desapercibido. 
Las  lipotimias  y  los  sincopes  que  se  han  considerado  por  mucho  tiempo  como 
UQ  accidente  común  en  la  pericarditis,  son  al  contrario  muy  raros ,  pues  apenas 
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se  verifican  en  la  décima  parte  de  los  casos ,  y  no  sobrevienen  generalmente 
hasta  un  período  avanzado ,  ó  cuando  hay  complicaciones.  En  casi  todos  los 
enfermos  se  observa  desde  el  principio  del  mal  alguna  disnea  ú  opresión  y  fre- 
cuencia en  los  movimientos  respiratorios ,  cuyo  número  llega  á  ser  las  mas  ve- 
ces de  24  á  40.  Finalmente ,  hay  por  lo  común  una  tos  seca ,  sin  alteración  del 
ruido  respiratorio,  la  cual  puede  esplicarse,  como  dice  Louís,  por  la  compre- 
sión que  ejerce  el  pericardio  distendido  sobre  el  pulmón  izquierdo. 

Apenas  cuenta  la  enfermedad  algunos  dias  de  duración ,  cuando  ya  existe 
un  derrame  bastante  considerable  en  el  pericardio ,  y  produce  algunos  fenóme- 
nos que  bastan  por  sí  solos  para  caracterizarla.  Asi  es  que  Louis  ha  demostrado 
hace  veinte  y  cinco  anos,  que  por  efecto  del  derrame  que  se  formaba  en  el  pe- 
ricardio, la  región  precordial  suministraba  á  la  percusión  un  sonido  macizo 
proporcionado  á  la  abundancia  del  líquido,  cuya  estension  puede'variarse  mu- 
chas veces  con  las  posiciones  que  se  dan  al  enfermo.  El  conocimiento  de  este 
hecho  es  debido  á  Piorry ,  que  ha  consignado  también  que  este  sonido  macizo 
era  piriforme,  es  decir,  que  disminuye  de  abajo  arriba. 

Guando  la  cantidad  del  líquido  es  bastante  considerable ,  produce  ademas 
una  abolladura  en  la  región  precordial ,  cuya  prominencia ,  demostrada  prime- 
ramente por  Louis,  es  bastante  uniforme,  y  llega  á  veces  hasta  la  primera  ó  se- 
gunda costilla. 

^     Aplicando  el  oido  á  este  nivel ,  se  encuentra  que  falta  el  ruido  respiratorio, 
efecto  de  la  compresión  que  ha  sufrido  el  pulmón  izquierdo.  Los  latidos  del  co- 
razón no  son  ya  superficiales  sino  profundos ,  y  están  evidentemente  separados 
del  oido  por  un  cuerpo  intermedio.  Tienen  ademas  una  fuerza  desigual  y  están 
muchas  veces  oscurecidos  por  los  ruidos  anormales,  existentes  unos  en  el  mismo 
corazón,  como  el  ruido  de  fuelle  ó  de  escofina ,  y  otros  en  el  pericardio ,  como 
los  ruidos  de  roce ,  cuya  fuerza  y  aspereza  son  relativas  al  grosor ,  la  densidad 
y  las  desigualdades  de  las  falsas  membrauas  que  los  producen.  Asi  es  que  al 
principio  no  consisten  mas  que  en  un  simple  roce ,  que  mas  tarde  aumenta  de 
fuerza,  imitando  entonces  el  ruido  del  cuero  nuevo,  y  aun  puede  simular  el  ruido 
áspero  de  una  escofina,  en  cuyos  casos  suele  percibirse  una  crepitación  particu- 
lar aplicando  la  mano  á  la  región  precordial.  Todas  estas  variedades  ó  grados 
del  ruido  del  roce,  lo  mismo  que  otras  muchas,  pueden  sucederse  ó  coexistir  si- 
multáneamente ,  y  percibirse  en  toda  la  estension  de  la  región  precordial  ó  ha- 
llarse limitadas  a  un  solo  punto ,  especialmente  en  las  inmediaciones  del  pezón. 
En  general  el  ruido  de  roce  acompaiía  á  los  dos  ruidos  del  corazón ;  pero  es  co- 
munmente mas  notable  en  el  diástole  que  en  el  sístole;  continuo  ó  intermitente, 
y  varía  de  intensidad  y  de  sitio  según  la  posición  que  toma  el  enfermo  ,  y  tam- 
bién sin  causa  conocida,  adquiriendo  sobre  todo  mayor  fuerza  cuando  el  h- 
quido  es  poco  abundante ,  aun  cuando  puede  existir  también  luego  que  este 
llega  á  ser  considerable.  Los  ruidos  pericárdicos  que  acabamos  de  enumerar,  se 
esplican  por  el  roce  de  las  superficies  desiguales  á  causa  de  las  falsas  membra- 
nas ;  y  los  del  corazón ,  por  una  alteración  de  las  válvulas ,  por  la  compresión 
que  ejerce  el  derrame ,  el  cual  estrecha  las  cavidades ,  ó  también,  como  dice 
Uope,  por  la  viohmcia  con  ({ue  suele  contraerse  el  corazón. 

La  pericarditis  se  presenta  acompañada  de  un  estado  febril  mas  ó  menos  in- 
tenso; en  los  caso»  simples  es  raro  que  haya  mas  de  cien  pulsaciones,  el  pulso 
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está  generalmente  dilatado ,  aunque  á  veces  es  pequeño ,  débil  é  irregular.  Se 
ha  cometido  el  error  de  considerar  por  mucho  tiempo  la  irregularidad  del  pulso 
como  un  síntoma  común  de  la  pericarditis  simple ;  pues  apenas  existe  mas  que 
en  la  quinta  parte  de  los  casos ,  y  es  comunmente  pasajera.  Los  enfermos  se 
quejan  al  principio  de  cefalalgia ;  su  sueno  suele  ser  penoso ,  lo  interrumpen 
despertándose  sobresaltados ,  y  rara  vez  hay  delirio.  El  aparato  digestivo  no 
ofrece  en  general  mas  alteraciones  que  la  inapetencia  y  el  aumento  de  la  sed;  es 
escasa  la  postración  de  fuerzas ,  aunque  la  mayor  parte  de  los  enfermos  se  ven 
obligados  á  guardar  cama,  y  suele  en  fin  observarse  alguna  infiltración  serosa  en 
la  cara  ó  los  miembros  inferiores. 

Curso f  duración  y  terminaciones. — La  pericarditis  suele  seguir  un  curso  rá- 
pido, y  terminar  por  la  muerte  en  uno  ó  algunos  dias.  En  estos  casos  suele  ha- 
ber una  disnea  progresiva,  un  desorden  considerable  de  los  latidos  cardiacos, 
una  alteración  profunda  de  las  facciones  y  edema ,  terminando  entonces  muchas 
\eces  la  vida  de  un  modo  impensado  en  medio  de  un  síncope.  Sin  embargo,  la 
pericarditis  sigue  casi  siempre  un  curso  mas  lento ,  y  sea  cual  fuere  su  termi- 
nación ,  tiene  en  general  un  período  de  aumento  que  dura  de  seis  á  ocho  dias; 
después  se  alivian  los  accidentes,  habiendo  permanecido  estacionarios  por  algu- 
nos dias;  disminuye  la  abolladura,  el  sonido  macizo  se  circunscribe  cada  vez 
mas,  se  calma  la  calentura  y  aparece  la  convalecencia  entre  el  decimoquinto  y  el 
vigésimo  dia.  En  los  casos  mas  graves  suele  ser  mas  tardía,  pudiendo  no  pre- 
sentarse hasta  pasado  un  mes  ó  seis  semanas.  El  restablecimiento  es  completo 
en  general,  pero  hay  enfermos  que  tienen  opresión  por  mucho  tiempo  y  sufren 
varios  padecimientos.  Nosotros  hemos  visto  muchos  de  estos  en  quienes  sobrevino 
al  fin  una  lesión  orgánica. 

Cuando  la  pericarditis  no  produce  una  adherencia  general  en  el  pericardio, 
puede  reproducirse,  y  según  Hope,  estas  recaídas  no  son  raras.  Hay,  en  efecto, 
sugetos  que  se  ven  acometidos  de  una  pericarditis  mas  ó  menos  grave  en  cada 
ataque  de  reumatismo  articular  agudo. 

La  pericarditis  puede  ser  una  causa  mas  ó  menos  inmediata  de  lesiones  gra- 
ves del  corazón,  que  es  lo  que  se  observa  especialmente  cuando  la  inflamación 
llega  á  producir  adherencias  generales  entre  las  hojas  parietal  y  visceral  del  pe- 
ricardio. Resulta  en  efecto  de  las  observaciones  de  Beau,  (1)  que  en  las  cinco 
sestas  partes  de  los  casos  en  que  existieron  estas  adherencias,  se  notaba  un  au- 
mento considerable  del  volumen  del  corazón,  dependiente  de  la  dilatación  de  las 
cavidades  y  de  la  hipertrofia  de  las  paredes.  A  veces  también,  según  Hope  y 
Beau,  se  nota  un  cambio  de  dirección  del  corazón,  que  según  el  último ,  gene- 
ralmente se  encuentra  colocado  perpendicularmente  al  diafragma :  posición 
tanto  mas  estraordinaria ,  cuanto  que  mas  adelante  veremos  que ,  en  los  casos 
de  dilatación  y  de  hipertrofia  generales,  se  aproxima  mucho  á  la  dirección  hori- 
zontal. 

M.  Beau  espHca  la  lesión  del  corazón  por  las  tracciones  que  las  adherencias 
del  pericardio  ejercen  sobre  el  órgano ;  pero  es  preferible  decir,  con  Haller,  que 
el  corazón  se  hipertrofia  y  las  cavidades  se  dilatan  en  razón  de  la  dificultad  que 
este  órgano  esperimenta  y  del  aumento  de  acción  que ,  por  consiguiente ,  debe 
desplegar. 

(1 )  Archivos  generales  de  medicina,  t.  X ,  pág.  438,  2-*  serie. 
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Si  autores  emineutes,  como  Lancisi,  Haller ,  Senac ,  Corvísart  y  Morgagni, 
creen  que  las  adherencias  generales  del  pericardio  son  incompatibles  con  el  es- 
tado de  salud,  hay  otros  no  menos  recomendables,  como  Laénuec  y  Bouillaud, 
que  son  de  opinión  contraria.  Algunos  hechos  que  he  observado  me  hacen  pen- 
sar como  los  últimos. 

Sin  embargo ,  las  adherencias  generales  del  pericardio  pueden  ser  graves 
por  las  alteraciones  de  nutrición  que  suelen  observarse  en  el  órgano ,  y  porque 
dan  margen  a  síntomas  generales  que  no  son  característicos.  Como  quiera  que 
sea,  todos  convienen  en  que  no  existe  ningún  signo  capaz  de  hacer  conocer  ni 
aun  sospechar  durante  la  vida ,  las  adherencias  parciales  ó  generales  del  peri- 
cardio. Jtll  doctor  Sanders,  y  tal  vez  antes  que  el  Kreisig,  habia  dicho  que  en 
los  casos  de  adherencia  se  formaba  en  el  epigastrio ,  inmediatamente  debajo  de 
las  costillas  falsas  izquierdas,  una  depresión  que  se  advertía  durante  el  sístole 
ventricular,  y  que  ellos  esplicaban  por  la  retracción  que  esperimenta  el  diafrag- 
ma a  cada  movimiento  de  ascensión  del  corazón ;  pero  hasta  ahora  no  se  ha  con- 
firmado esta  observación.  Hope  ha  dado  otros  signos:  I.''  los  latidos  del  corazón 
se  perciben,  en  su  concepto,  mas  arriba  que  en  el  estado  normal,  aunque  deben 
no  obstante  existir  mas  mferiormente  á  causa  del  aumento  de  volumen  del  ór- 
gano; "¿.^  se  percibe  una  especie  de  movimiento  de  salto  ó  sacudida  brusca,  oca- 
sionada por  la  diücultad  que  el  corazón  esperimenta  en  su  contracción.  Aran, 
ha  publicado  últimamente  en  los  Archivos  de  1844,  una  memoria  en  que  trata 
de  demostrar  que  en  las  adherencias  generales  del  pericardio,  no  solamente  dis- 
minuye la  claridad  del  segundo  ruido ,  sino  también  su  duración  y  estension  y 
esto  tanto  mas,  cuanto  mas  íntimas  son  las  adherencias  y  mayores  las  cavidades 
del  corazón ;  pudiendo  llegar  á  estinguirse  completamente  en  toda  la  región 
precordial,  y  aun  en  todo  el  pecho,  si  la  enfermedad  es  antigua. 

En  hn ,  Skoda  diagnostica  las  adherencias  en  presencia  de  ciertas  modifica- 
ciones de  la  impulsión  del  corazón.  Asi  la  punta  de  este  órgano  es  impelida  hacia 
arriba  y  hacia  la  derecha  durante  el  sístole ,  y  no  se  percibe  ó  se  percibe  poco 
su  impulsión.  En  el  caso  de  que  el  pericardio  se  adhiera  á  la  pleura,  se  advertirá 
durante  el  sístole  una  depresión  visible  en  el  espacio  intercostal  correspondiente 
á  la  punta,  y  aun  con  frecuencia  en  uno  ó  muchos  espacios,  sobre  este.  Pero  la 
esperiencia  no  ha  demostrado  todavía  el  valor  que  debe  darse  á  estos  diferentes 
signos ,  pues  por  mi  parte  no  he  podido  hallarlos  hasta  el  día  en  muchos  enfer- 
mos que  sucumbieron ,  y  que  habia  esplorado  con  la  mayor  atención.  Aunque 
todavía  no  ha  sancionado  la  esperiencia  el  valor  de  estos  nuevos  signos  deben 
sin  embargo  tomarse  en  cuenta  con  los  demás. 

Cuando  son  parciales  las  adherencias  pericárdicas  y  persisten  formando  des- 
igualdades muy  considerables ,  y  cuando  adquieran  mucha  consistencia ,  ó  bien 
cuando  se  incrustan  de  chapas  cartilaginosas  ú  óseas,  se  perciben  en  la  región 
precordial  diversos  ruidos  de  roce  mas  ó  menos  ásperos ,  compatibles  con  un  es- 
tado perfecto  de  salud,  si  no  padece  el  corazón  alguna  lesión  grave  de  nutrición. 
ÍNo  sera  difícil  referir  estos  ruidos  á  su  causa  verdadera ,  si  por  el  interrogatorio 
de  los  enfermos  venimos  en  conocimiento  de  que  en  otro  tiempo  han  padecido  una 
pericarditis. 

En  el  dia  está  demostrado  que  las  adherencias  del  pericardio  pueden  produ- 
cir algunas  \  eces  la  deformidad  de  la  región  precordial.  Según  resulta  de  un  he- 
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cho  observado  por  Barth,  y  de  cinco  ó  seis  recogidos  posteriormente  por  Boui- 
llaud,  á  consecuencia  de  una  pericarditis  curada  y  terminada  por  adherencia ,  la 
región  precordial  puede  presentar  una  depresión,  una  especie  de  estrechez  en  di- 
rección del  diámetro  antero-posterior ,  análoga  á  la  que  con  tanta  frecuencia  se 
observa  en  el  pecho  á  consecuencia  de  las  pleuresías. 

Algunas  veces  sucede  la  pericarditis  crónica  á  la  aguda,  y  otras  es  primitiva 
especialmente  cuando  es  de  naturaleza  tuberculosa.  En  semejantes  casos  son 
idénticos  los  síntomas  locales  á  los  del  estado  agudo,  y  se  observan  ademas  ge- 
neralmente casi  todos  los  demás  accidentes  que  ,  como  el  edema ,  acompañan  la 
mayor  parte  de  las  enfermedades  orgánicas  del  corazón.  La  duración  de  la  peri- 
carditis crónica  puede  ser  de  muchos  meses. 

¿Puede  la  pericarditis  ser  causa  de  otras  enfermedades,  ademas  de  las  del  co- 
razón ?  Opinión  es  esta  que  ha  sido  sostenida  en  Inglaterra  por  profesores  de 
nota,  como  Stanley,  Abercrombie,  Bright  y  Burrows ,  que  hablan  de  afecciones 
de  la  médula  y  del  cerebro,  ocasionadas  por  enfermedades  agudas  del  pericardio 
y  del  corazón ,  que  ocultaban  los  síntomas  de  estas  últimas.  Pero  de  las  obser- 
vaciones que  se  citan  no  resulta  que  haya  habido  verdadera  correlación  entre 
los  dos  géneros  de  afecciones,  y  es  de  creer  hubiera  una  complicación  de  ellas. 

Diagnostico.— El  diagnóstico  de  la  pericarditis  no  es  dudoso,  á  no  ser  que 
falten  los  principales  síntomas ,  particularmente  los  que  suministran  los  medios 
físicos  de  esploracion:  la  inspección,  percusión  y  auscultación.  Sin  embargo, 
aun'á  falta  de  estos  síntomas,  siempre  que  veamos  un  enfermo  acometido  de  ca- 
lentura y  disnea,  y  no  puedan  esplicarse  estos  accidentes  por  ninguna  flegmasía 
de  los  bronquios,  de  las  pleuras  y  los  pulmones,  debemos  sospechar  la  existencia 
de  una  pericarditis,  procediendo  por  el  método  deesclusion.  Estas  probabilidades 
se  aumentan  cuando  á  los  síntomas  precedentes  se  agrega  un  dolor  precordial, 
algunas  lipotimias  que  no  pueden  esplicarse  por  el  estado  general  de  sus  indivi- 
duos, y  una  irregularidad  de  pulso,  ó  bien  un  edema  de  las  estremidades  des- 
arrollado súbitamente  en  un  sugeto  en  que  no  habían  existido  los  signos  de  una 
enfermedad  del  corazón. 

Inútil  es  decir,  en  vista  de  lo  espuesto,  que  la  pericarditis  no  puede  confun- 
dirse, ni  con  una  pleurodinia,  ni  con  una  bronquitis,  ni  con  una  pneumonía,  ni 
aun  con  una  pleuresía ,  aunque  puede  suceder  que  una  pleuresía  del  lado  iz- 
quierdo, limitada  á  la  parte  anterior  del  pecho,  determine  un  frotamiento  pleu- 
ral, perceptible  durante  la  inspiración  y  la  espiración,  y  aun  durante  el  sístole 
ventricular;  pero  en  estos  casos,  que,  por  lo  demás,  son  muy  raros,  faltan 
los  demás  signos  físicos  de  la  pericarditis.  Siendo  los  ruidos  morbosos  elemen- 
tos principales  en  el  diagnóstico  de  esta  afección ,  importa  recordar  á  los  mé- 
dicos jóvenes  que  el  frotamiento  pericárdico  se  parece  algunas  veces  á  la 
crepitación  pneumónica  y  al  ruido  del  soplo  suave  ;  pero  mediante  la  atención 
es  fácil  distinguir  el  ruido  crepitante ,  que  está  compuesto  de  una  serie  de  an- 
helaciones secas  y  finas,  que  se  advierten  esclusivamente  durante  la  inspira- 
ción. El  soplo  cardiaco  y  sus  diferentes  variedades  se  distinguirán,  en  fin ,  del 
frotamiento  pericárdico,  en  que  son  mas  profundos,  no  se  desvian,  son  por  lo  re- 
gular simples  y  casi  siempre  permanentes,  presentando  su  máximo  de  intensidad' 
en  el  nivel  de  uno  de  los  orificios.  (Respecto  del  diagnóstico  diferencial  de  la 
pericarditis,  la  endocarditis  y  el  hidro-pcricardio,  véanse  estas  dos  afecciones). 
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Pronóstico, — La  pericarditis  es  ciertamente  una  enfermedad  grave,  aunque 
algunos  exageran  demasiado  su  peligro.  Puede  decirse,  por  regla  general ,  que 
casi  todas  las  pericarditis  simples  se  curan  cuando  afectan  á  un  individuo  que 
goza  de  buena  salud.  Las  que  adoptan  desde  el  principio  un  curso  crónico,  por 
lo  común  concluyen  mor  talmente. 

Etiología. — La  pericarditis  puede  presentarse  en  todas  las  edades  de  la  vida, 
pero  su  máximun  de  frecuencia  parece  ser  el  período  de  diez  y  ocho  á  treinta 
anos.  La  mujer  parece  hallarse  menos  espuesta  que  el  hombre ,  en  la  propor- 
ción de  1  á4  ó  5.  La  predisposición  hereditaria  no  deja  tal  vez  de  representar 
algún  papel  en  tales  casos.  Las  causas  escitantes  de  la  enfermedad  casi  nunca 
llegan  á  conocerse ,  como  lo  observa  Louis.  Se  ha  visto  sobrevenir  la  pericardi- 
tis á  consecuencia  de  una  herida  ó  de  cualquier  otra  violencia  sobre  las  paredes 
torácicas,  y  también  ha  sucedido  á  la  impresión  del  frío.  En  definitiva,  solo  en 
la  sesta  parte  de  los  casos  (Hache),  llega  á  descubrirse  la  causa  con  evidencia. 
La  pericarditis  es  muchas  veces  consecutiva ,  y  las  enfermedades  que  suelen 
producirla,  son  especialmente  el  reumatismo,  la  pneumonía ,  la  pleuresía  y  las 
lesiones  crónicas  del  corazón  {Véanse  estas  enfermedades).  Por  último,  la  peri- 
carditis parece  ser  una  de  las  enfermedades  incidentales  que  se  observan  con 
mas  frecuencia  en  la  locura,  pues  según  Calmeil ,  se  encuentran  vestigios  de 
ella  en  la  décima  quinta  parte  de  los  enajenados  que  mueren. 

Tratamiento, — La  pericarditis  debe  combatirse  con  sangrías  generales  y 
locales  (ventosas  y  sanguijuelas)  en  la  región  precordial,  siguiendo  en  estas  eva- 
cuaciones las  reglas  que  dejamos  espuestas  anteriormente ;  á  ellas  deben  agre- 
garse la  dieta,  las  bebidas  demulcentes  y  nitradas  y  los  revulsivos  á  las  estre- 
midades  inferiores  y  al  tubo  intestinal.  Cuando  la  enfermedad,  continua  pro- 
gresando, podremos  administrar,  al  mismo  tiempo,  á  imitación  de  los  médicos 
ingleses,  los  calomelanos  en  dosis  refractas  y  ademas  las  fricciones  mercuriales 
en  la  región  cardiaca ,  hasta  producir  la  salivación.  Para  moderar  los  latidos 
cardiacos  se  propina  la  digital.  Cuando  el  dolor  es  agudo,  y  ha  resistido  á  los 
antiflogísticos  y  narcóticos,  se  ha  intentado  calmarlo  mediante  las  aplicaciones 
frías  y  hasta  heladas ;  pero  la  esperiencia  nada  nos  ha  revelado  aun  acerca  del 
valor  de  una  medicación,  que  tal  vez  no  está  exenta  de  peligros.  Por  último, 
cuando  se  ha  combatido  suficientemente  el  organismo  inflamatorio  y  persisten 
los  signos  del  derrame ,  debe  cubrirse  la  región  precordial  con  un  gran  vejiga- 
torio ,  manteniendo  la  supuración ;  también  podremos  servirnos  de  él  para  in- 
troducir la  digital  por  el  método  endérmico ,  si  los  latidos  del  corazón  necesitan 
ser  regularizados. 

Este  último  medio  es  casi  la  única  medicación  activa  que  debe  emplearse 
contra  la  pericarditis  crónica ;  y  aun  conviene  reemplazarla ,  en  los  casos  rebel- 
des, por  un  exutorio  mas  enérgico ,  como  el  cauterio,  la  moxa  y  aun  el  sedal. 

Endocarditis  ó  carditis  interna. 

La  inflamación  de  la  membrana  interna  del  corazón  ha  recibido  el  nombre 
de  endo-carditis ,  de  "  en,  y  de  '^'^p^^^ corazón. 

f/isíom.— La  palabra  endocarditis  fue  propuesta  por  Bouillaud,  y  aunque 
pste  autor  no  es  el  que  en  realidad  ha  descubierto  la  afección ,  pues  ya  habían 
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hablado  antes  de  ella,  Baillie,  Burns,  Kreysig,  Jonhron,  Laénnec,  y  An- 
dral ,  tiene  al  menos  el  mérito  incontestable  de  haber  descrito  con  mas  pre- 
cisión sus  caracteres  anatómicos,  y  de  ser  el  primero  que  ha  dado  á  conocer  las 
causas  y  los  síntomas  de  una  afección,  cuya  frecuencia  y  efectos  se  han  exage- 
rado mucho,  aunque  no  se  la  conocia  bajo  el  aspecto  sintomático  antes  que 
Bouillaud  publicase  su  importante  obra  sobre  las  enfermedades  del  corazón,  á  la 
que  han  añadido  poco  los  autores  que  le  han  sucedido. 

Anatomía  patológica. — No  puede  diagnosticarse  en  el  cadáver  una  endocar- 
ditis por  el  solo  hecho  de  encontrar  en  la  membrana  interna  del  corazón  una 
rubicundez  parcial  ó  general,  pues  sean  cuales  fueren  el  grado  de  esta,  su  es- 
tension  y  los  puntos  que  ocupe ,  ya  se  resista  ó  no  á  la  lavadura  y  aun  á  la  ma- 
ceracion  prolongada ,  es  imposible  determinar  si  resulta  de  un  trabajo  inflama- 
torio ó  de  una  simple  imbibición  cadavérica.  Los  signos  observados  durante  la 
vida,  ó  las  lesiones  concomitantes  »  como  la  inflamación  de  un  vaso,  no  pueden 
suministrar  mas  que  presunciones  y  nunca  una  certidumbre  absoluta.  Bouillaud 
desconoce  con  demasiada  frecuencia  estos  principios ,  como  es  fácil  convencer- 
se leyendo  las  observaciones  que  forman  en  su  Tratado  de  las  enfermedades 
del  corazón,  la  primera  categoría  de  los  casos  de  endocarditis,  cuyo  mayor  nú- 
mero no  pueden  considerarse  como  ejemplos  de  la  inflamación  del  endocardio. 
Para  establecer  la  existencia  de  la  endocarditis,  seria  preciso  reunir  algunos 
otros  caracteres ,  como  la  hinchazón  ó  el  engrosamiento,  la  friabilidad  ó  el  re- 
blandecimiento de  las  partes  inyectadas,  su  ulceración,  ó  mejor  todavía  la  pre- 
sencia de  pus  ó  de  falsas  membranas.  Estas  diferentes  lesiones,  no  tienen  sin 
embargo  el  mismo  valor ,  pues  la  tumefacción  ó  el  simple  engrosamiento  ,  aun- 
que puede  efectivamente  resultar  de  un  trabajo  inflamatorio  reciente ,  puede 
también  algunas  veces  ser  muy  antiguo  y  haberse  desarrollado  con  independen- 
cia de  toda  flegmasía :  de  modo  que  aun  la  coincidencia  de  esta  lesión  con  la 
rubicundez  no  nos  parece  todavía  suficiente  para  asegurar  que  existe  una  en- 
docarditis. Sea  de  esto  lo  que  quiera,  el  engrosamiento  del  endocardio,  es  por 
lo  general,  muy  difícil  de  comprobar,  pues  solo  se  hace  bien  manifiesto  sobre 
las  válvulas.  Cuando  está  inflamado  puede  presentarse  encogido,  mas  blando  ó 
friable,  y  aun  ofrecer  una  ó  muchas  ulceraciones,  las  cuales  nos  han  parecido 
ocupaban  especialmente  las  válvulas,  que  las  mas  veces  suelen  estar  perfora- 
das :  esta  lesión,  por  lo  demás,  es  muy  rara.  No  conocemos  hasta  ahora  ningún 
hecho  que  pruebe  de  un  modo  positivo  que  la  endocarditis  haya  alguna  vez  ter- 
minado por  gangrena.  La  lesión  esencial  y  verdaderamente  característica  de 
esta  flegmasía  consiste  en  una  secreción  purulenta,  ó  pseudo-membranosa.  La 
presencia  del  pus  es  comunmente  difícil  de  comprobar,  porque  pasa  al  torrente 
circulatorio  á  medida  que  se  segrega,  aunque  á  veces  se  encuentran,  sin  embar- 
go ,  pequeñas  cantidades  enquistadas  en  coágulos  sanguíneos  que  se  adhieren 
al  endocardio.  Mas  frecuente  es  que  la  endocarditis  produzca  falsas  membranas 
parduscas,  lisas  ó  granugientas,  estriadas  en  su  superficie,  y  mas  ó  menos  espesas 
y  estensas,  que  ocupan  especialmente  las  válvulas,  las  cuales  se  hallan  engrosa- 
das, adhiriéndose  íntimamente  por  todas  partes  al  endocardio ,  que  á  este  nivel 
se  halla  comunmente  opaco,  mas  espeso  y  friable.  Sucede  aveces ,  como  en  el 
caso  notable  que  publiqué  en  el  Journal  hebdomadaire  de  d836,  que  indepen- 
dientemente de  las  falsas  membranas  existen  ademas  coágulos  blancos,  fibri- 
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nosos ,  descoloridos  y  elásticos ,  que  se  adhieren  inmediamente  al  endocardio  ó 
por  el  intermedio  de  concreciones  pseudo-membranosas.  Por  último,  en  el  bor- 
de libre  délas  válvulas  ventriculares  y  sigmoideas  se  encuentran  muchas  veces 
pequeños  tumores  de  base  ancha  ó  pediculada  de  un  blanco  pardusco  ó  rojizo,  y 
mas  ó  menos  friables;  unos  globulosos,  y  los  otros,  granugientos,  presentan  to- 
dos el  aspecto  de  las  vegetaciones  sifilíticas llamadascoliflores.  Otras  veces  con- 
sisten simplemente  en  pequeñas  granulaciones  discretas  ó  confluentes ,  del  vo- 
lumen de  la  cabeza  de  un  alfiler  ó  de  un  grano  de  mijo.  Es  imposible  determi- 
nar si  esta  especie  de  vegetaciones  es  producida  por  la  coagulación  de  la  sangre, 
ó  si  resulta  mas  bien  de  una  exhalación  pseudo-membranosa ,  lo  cual  nos  pare- 
ce mas  probable.  Terminaremos  diciendo  que  la  endocarditis  produce  en  general 
un  aumento  mas  ó  menos  considerable  en  el  volumen  del  corazón ,  y  que  en  la 
mitad  de  los  casos  coincide  con  una  pericarditis  mas  ó  menos  extensa. 

Tales  son  las  lesiones  que  caracterizan  la^endocarditis  aguda ,  pero  es  muy 
difícil  determinar,  en  el  estado  actual  de  la  ciencia,  las  que  corresponden  á  la 
crónica . 

Creemos,  sin  embargo,  que  las  adherencias  de  las  válvulas  deben  tener  un 
origen  inflamatorio ,  por  formarse  en  general  entre  los  puntos  menos  movibles. 
Se  ha  dicho  que  sucedía  lo  mismp  con  las  chapas  blancas,  las  opacidades  y  aun 
con  el  engrosamiento,  pero  esto  es  un  error,  pues  Bizot  ha  demostrado  con  sus 
observaciones,  que  si  el  endocardio  presenta  en  la  juventud  una  trasparencia 
igual  y  uniforme ,  no  sucede  lo  mismo  en  una  época  mas  adelantada ,  en  que  se 
ponen  opacas  las  cavidades  izquierdas,  y  el  borde  membranoso  de  las  válvulas 
sigmoideas  se  hace  mas  denso ,  mientras  en  las  cavidades  conserva  la  membra- 
na su  primer  estado.  En  fin,  Bouiflaud  atribuye  también  á  una  inflamación  cró- 
nica del  endocardio  las  producciones  cartilaginosas,  óseas  y  cretáceas  de  las  vál- 
vulas ;  pero  este  médico  ha  generalizado  demasiado  algunos  hechos  clínicos  que 
favorecen  su  doctrina,  y  algunos  otros  ha  deducido  solo  por  analogía.  Puede 
ciertamente  suponerse  la  posibilidad  de  una  transformación  cartilaginosa ,  ósea 
ó  cretácea  de  las  producciones  fibrinosas  y  albuminosas  del  endocardio ,  pues 
todos  los  dias  las  vemos  en  las  membranas  de  la  pleura ,  del  pulmón ,  perito- 
neo, etc.  La  observación  clínica  nos  demuestra,  ademas,  que  semejantes  alte- 
raciones han  sucedido  evidentemente  en  algunos  individuos  á  una  flegmasia 
aguda  del  corazón.  Pero  estos  hechos  son  realmente  escepcionales ,  pues  en  la 
casi  totalidad  de  casos ,  las  concreciones  cartilaginosas  y  óseas  de  los  orificios 
del  corazón  son  d(»bidas  á  los  progresos  de  la  edad  ó  á  una  perversión  de  la  nu- 
trición de  los  tejidos,  que  no  debe  su  origen  á  una  inflamación  aguda.  Diré, 
pues,  en  resumen ,  que  la  endocarditis  puede  ocasionar  todas  las  alteraciones 
que  le  atribuye  Bouillaud ,  pero  que  este  origen  no  es  necesario ,  ni  aun  el  mas 
común.  Lo  mismo  sucede  en  algunas  soluciones  de  continuidad,  especialmente 
en  esas  perforaciones  simples  ó  múltiples  de  la  parte  membranosa  de  las  válvu- 
las, cuya  alteración,  descrita  por  Bizot  con  el  nombre  de  ef^tado  reticular ,  no 
produce  las  mas  veces  trastorno  alguno  en  la  circulación  cardiaca. 

Síntomas. — La  endocarditis  es  rara  vez  primitiva  ,  pues  generalmente  so- 
brtívieneen  el  curso  de  otra  enfermedad  aguda,  lo  cual  hace  que  casi  nunca  pre- 
sente pródromos.  En  la  endocarditis  aguda  es  mny  raro  que  haya  dolor  en  la 
región  precordial  ,  pues  los  enfermos  se  quejan  solo  de  opresión  y  palpitación. 
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Cuando  hay  dolor ,  y  especialmente  si  es  vivo ,  debemos  atribuirlo  mas  bien  á 
una  pericarditis  ó  una  pleuresía  concomitante  ,  que  á  la  endocarditis  ;  al^j^unas 
veces  hay  arquearaiento,  pero  es  lií2;ero,  á  no  ser  que  ha  va  también  complicación 
de  pericarditis.  La  percusión  revela  un  aumento  mas  ó  menos  considerable  del 
volumen  del  corazón,  y  la  auscultación ,  que  es  mucho  el  impulso  de  este  ór- 
^no ;  que  los  latidos  son  superficiales  y  ofrecen  un  timbre  mas  sordo  ó  mas 
duro  V  como  metálico ,  hallándose  otras  veces  oscurecidos  ó  reemplazados  por 
los  ruidos  de  fuelle,  escofina  ó  raspador.  Estos  ruidos  pueden  existir  en  el  primero 
ó  secundo  tiempo,  y  tener  su  máximo  de  intensidad  en  la  punta  ó  la  base ,  lo 
qiie  permite  conocer  cuál  es  el  orificio  especialmente  afectado.  (Véase  Estrechez 
del  corazón  y  el  artículo  insuñciencia  aórtica).  En  estos  casos,  la  mano  apli- 
cada á  la  región  precordial,  hace  percibir  un  estremecimiento  vibratorio. 

El  pulso,  siempre  acelerado  y  á  veces  irreo:ular,  es  en  fi;eneral  fuerte  y  re- 
sistente, aunque  en  ciertos  casos  es,  sin  embars^o,  pequeíío  y  débil,  contrastan- 
do sin  ocularmente  con  el  impulso  y  la  violencia  de  los  latidos  cardiacos ,  lo  cual 
suele  advertirse  solo  en  aquellos  casos  en  que  las  concreciones  alburaino-fibri- 
nosas  obstruyendo  los  orificios ,  impiden  el  paso  de  una  gran  columna  de  san- 
gre al  sistema  arterial.  Esta  dificultad  déla  circulación  también  determina  otros 
accidentes:  asi  es  que  la  disnea  aumenta  hasta  hacerse  sofocativa,  los  miembros 
se  infiltran ,  y  sobrevienen  delirio  ,  lipotimias  y  síncopes.  Por  último  ,  algunas 
de  estas  concreciones  pueden  desprenderse ,  y  arrastradas  por  el  movimiento 
circulatorio,  obliterar  un  vaso  principal ,  de  lo  cual  resulta  casi  infaliblemente 
la  ganqrena  de  las  partes  situadas  debajo  de  él.  Por  parte  de  los  órganos  diges- 
tivos no  se  observan  mas  síntomas  que  la  inapetencia  y  la  sed. 

O/rso,  duración  v  terminación. — Si  los  accidentes  continúan  en  aumento, 
la  endocarditis  puede  tener  un  fin  funesto;  pero  es  lo  mas  común  que  termine 
por  resolución.  No  obstante,  habiendo  reunido "  Valleix  veinte  y  seis  casos  de 
endocarditis ,  vio  un  resultado  triste  en  veinte :  tres  enfermos  se  curaron  radi- 
calmente, y  en  otros  tres  la  curación  fiíe  incompleta.  Cuando  los  enfermos  se 
restablecen  enteramente,  es  preciso  admitir  que  los  coágulos  y  las  falsas  mem- 
branas han  sido  reabsorbidas.  Pero  cuando  la  enfermedad  pasa  al  estado  cró- 
nico, estos  productos  morbosos  esperimentan  las  trasformaciones  cartilaginosa  y 
ósea,  de  que  nos  ocuparemos  estensamente  en  otro  lugar- 
La  duración  media  de  la  endocarditis  no  pasa  de  ocho  dias,  según  Bouillaud. 
Yo  la  creo  mas  larga,  pudiendo  aseocurar  que  es  igual  á  la  de  la  pericarditis. 
Diaqnóstico. — El  diagnóstico  de  la  endocarditis  suele  ser  muy  difícil ,  pues 
no  tiene  caracteres  bien  distintos,  sino  cuando  es  intensa  y  ocupa  una  estension 
considerable.  Solo  podrá  diaíínosticarse  esta  enfermedad,  cuando  en  un  indivi- 
duo que  no  presenta  signo  alguno  de  una  afección  del  corazón,  sobrevienen  re- 
pentinamente opresión  y  palpitaciones,  un  aumento  instantáneo  del  volumen  de 
este  órgano,  y  el  oido  percibe  en  él  una  impulsión  viva  y  directa,  y  sus  niidos 
están  oscurecidos  y  reemplazados  por  otros  morbosos :  fuera  de  estas  circuns- 
tancias, debemos  permanecer  dudosos.  La  endocarditis  solo  puede  confundirse 
con  una  pericarditis  pseudo- membranosa ,  sin  derrame  de  líquido.  En  esta,  sin 
embargo,  suele  existir  un  dolor  precordial  que  es  muy  raro  en  la  primera;  la 
estension  del  sonido  macizo  es  poco  considerable;  el  roce  mas  superficial  y  me- 
nos circunscrito,  se  siente  muy  cerca  del  oido ,  y  como  lo  ha  observado  Buoi- 
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llaud  muchas  veces  podemos  hacer  que  se  suspenda  y  se  reproduzca  después, 
variando  las  posiciones  del  enfermo.  Por  último,  en  esta  forma  de  la  pericardi- 
tis hay  rara  vez  la  opresión  y  las  alteraciones  circulatorias  que  acompañan  á 
las  endocarditis  violentas.  La  pericarditis  con  derrame  líquido  es  difícil  de  con- 
fundir con  una  inflamación  del  endocardio ,  principalmente  á  causa  de  la  pro- 
fundidad á  que  se  oyen  los  latidos  del  corazón ,  que  es  lo  contrario  de  lo  que 
sucede  en  la  endocarditis.  No  obstante,  suele  ser  difícil  establecer  el  diagnós- 
tico diferencial ,  por  la  coincidencia  de  ambas  enfermedades ;  pero  el  error  en 
tal  caso  no  ofrece  inconveniente  alguno  para  la  terapéutica. 

Pronóstico. — La  endocarditis  es  una  afección  grave ,  pues  aunque  tiene  en 
general  una  terminación  feliz,  puede  á  veces  producir  rápidamente  la  muerte, 
ó  degenerar  fácilmente  en  una  lesión  orgánica  incurable . 

Etiología. — La  endocarditis  reconoce  las  mismas  causas  que  la  pericarditis, 
y  como  ella ,  puede  ser  producida  por  un  agente  traumático  ó  por  la  impresión 
del  frió.  Es  un  accidente  bastante  común  en  el  curso  de  muchas  enfermedades 
agudas  febriles,  y  sobre  todo  en  el  reumatismo  articular.  (Véase  esta  afección). 

Tratamiento. —FjS  idéntico  al  de  la  pericarditis. 

De  la  carditis. 

Dase  el  nombre  de  carditis  á  la  inflamación  de  los  tejidos  muscular  y  celular 
del  corazón.  Esta  enfermedad ,  que  es  muy  rara  y  apenas  se  conoce,  puede  ser 
primitiva,  pero  las  mas  veces  es  consecutiva  á  una  pericarditis  y  mas  todavía  á 
una  endocartitis. 

Algunos  autores  atribuyen  á  la  flegmasía  diversas  alteraciones  del  corazón, 
tales  como  el  color  rojo  de  heces  de  vino  ó  lívido ,  y  la  palidez  ó  tinte  amari- 
llento con  disminución  ó  no  de  la  consistencia  del  tejido ;  pero  este  no  es  el 
origen  de  semejantes  alteraciones,  por  lo  menos  en  el  mayor  número  de  casos. 
(Véase  el  artículo  Reblandecimiento).  En  el  estado  actual  de  nuestros  conoci- 
mientos anatómico-patológicos ,  la  presencia  del  pus  es  la  única  que  puede  ca- 
racterizar la  carditis.  Si  existe  pus,  rara  vez  se  halla  infdtrado  en  el  tejido  del 
corazón,  sino  que  se  observa  casi  siempre  reunido  en  pequeños  focos  del  volumen 
de  un  guisante,  de  unaavichuelaó  de  una  avellana.  Estos  abscesos  están  situados 
algunas  veces  debajo  del  endocardio ;  pero  casi  siempre  se  les  encuentra  en  el 
tejido  carnoso  entre  las  fibras  musculares,  las  que  no  están  por  lo  común  mas 
que  separadas,  aunque  otras  veces  se  forma  á  sus  espensas  la  cavidad  del  absce- 
so y  entonces  se  hallan  destruidas  al  nivel  de  este,  ó  bien  reducidas  á  una  papilla 
rojiza,  presentándose  el  tejido  muscular  lívido  y  friable  en  una  estension  mayor 
ó  menor.  Estos  abscesos  suelen  ser  múltiples ;  algunas  veces  enquistados,  y  el 
pus  que  contienen  es  flegmoso  si  depende  únicamente  del  tejido  celular ;  pero 
cuando  resulta  también  de  la  inflamación  del  tejido  carnoso ,  es  rojizo,  dicen,  y 
menos  consistente ;  pueden  ocupar  todos  los  puntos  del  órgano ,  pero  se  forman 
especialmente  en  el  ventrículo  izquierdo,  y  suelen  abrirse  en  una  de  las  cavidades 
del  corazón  ó  en  el  pericardio :  si  esto  sucede  á  la  vez  al  interior  y  esterior  del 
primero,  sobreviene  una  perforación  que  es  rápidamente  mortal.  Por  último,  un 
absceso  desarrollado  en  el  espesor  del  tabique  ventricular  podría  establecer  una 
comunicación  entre  las  cavidades  izquierda  y  derecha,  abriéndose  simultánea  ó 
sucesivamente  en  una  y  otra. 
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Hablase  también  de  una  carditis  crónica,  caracterizada  por  abscesos  énquis- 
tados,  que  cuentan  mas  ó  menos  antigüedad  si  se  ha  de  juzgar  por  el  espesor 
del  quiste.  Otras  veces  consisten  en  induraciones  ó  mas  bien  trasformacione 
fibrosas  y  cartilaginosas  del  tejido  muscular;  pero  nada  prueba  hasta  ahora  que 
estas  lesiones  sean  consecutivas  á  un  trabajo  inflamatorio. 

Ningún  signo  puede  darnos  á  conocer  ni  aun  sospechar  la  carditis.  Hay  en- 
fermos que  sucumben  con  abscesos  múltiples  del  corazón ,  sin  que  este  órgano 
haya  presentado  alteraciones  especiales  durante  la  vida ;  pero  otros,  por  el  con- 
trario, ofrecen  desde  el  principio  una  perturbación  considerable  de  los  movimien- 
tos cardiacos,  palpitaciones,  una  opresión  estremada  y  lipotimias,  mas  nada 
de  esto  es  característico.  Todos  los  patólogos  convienen  en  que  es  imposible 
diagnosticar  la  carditis, 

De  la  arteritifi. 

La  palabra,  artentis  sirve  para  designar  la  inflamación  de  las  arterias,  ora  la 
flegmasia  ocupe  simultáneamente  muchas  túnicas ,  ora  una  sola  de  ellas,  pero 
esto  último  es  muy  raro  que  suceda.  , 

Historia. — Ya  desde  Areteo  y  Galeno  hablan  los  autores  de  la  arteritis,  pero 
las  nociones  que  tenían  sobre  esta  materia-eran  muy  incompletas  y  poco  exactas. 
Las  investigaciones  deP.  Frank  y  de  Sasse,  (1)  á  fines  del  último  siglo  fueron  el 
origen  de  nuevas  observaciones,  cuya  mayor  parte  debemos  á  nuestros  contem- 
poráneos :  asi  es  que  ya  podemos  hoy  fijar  con  alguna  precisión  el  carácter  de 
las  principales  lesiones  del  sistema  arterial ,  gracias  á  los  trabajos  de  mesieures 
Louis  (2),  Andral  (3),  Bouillaud  (4),  Gendrin  (5),  Berard  (6),  Francois  (7),  Bres- 
chet  (8),  Bizot  (9),  Trousseau  y  Rigot  (10),  Delpech  y  Dubreuil  (41),  etc. 

Anatomía  patológica. —Lb,  rubicundez  de  las  arterias  es  también  en  este 
caso  lo  mismo  que  en  la  endocarditis ,  un  carácter  anatómico  insuficiente  para 
demostrar  la  inflamación  de  estos  vasos ,  toda  vez  que  esta  coloración  puede 
depender  únicamente  de  una  imbibición  cadavérica.  En  la  mayor  parte  de  los 
cadáveres  que  se  examinan,  presenta  el  árbol  arterial ,  en  mas  ó  menos  puntos, 
uña  rubicundez  variable  entre  el  color  de  rosa  ligero  y  el  rojo  escarlata  y  vino- 
so. Esta  rubicundez,  que  adquiere  mas  intensidad  con  el  contacto  del  aire,  es 
uniforme  ó  bien  dispuesta  en  forma  de  chapas  irregulares  ó  cintas,  interesa  todo 
el  espesor  de  la  serosa,  el  tejido  celular,  y  se  estiende  á  veces  á  otras  túnicas, 
encontrándose  con  tanta  mayor  frecuencia,  cuanto  mas  larga  haya  sido  la  ago- 
nia,  mayor  el  tiempo  que  ha  trascurrido  desde  la  muerte  hasta  la  autopsia,  mas 
caliente  la  temperatura,  la  putrefacción  mas  adelantada  y  la  sangre  mas  fluida. 
La  rubicundez  es  también  mas  notable  en  las  partes  declives ,  en  la  circunferen- 

{i)  De  vaaorum  mngmfer.  inflammatione.  Hale,  170T. 

{ 2 )  Fievre  íi/phoidée ,  t.  I. 

^3)  Précis  d'  anaíomie  pntholo(i¡que,  t.  H,  p.  3f)0. 

f  4)  Dictionnaire  de  medicine  el  de  chinirqie  prntiqveft ,  arfirulo  Aíitf.ritis. 

(3)  líiHtoire.annt.  des  inflammadons. 

(6)  Dictionnaire  de  medecine ,  t.  IV,  p.  90. 

(7)  Effsnl  sur  les  qangrenes  sponíanées.  Moos,  1832. 
8  )  Jotrnal  des  pro^rés ,  t.  XVU ,  p.  il9. 

( 9 )  Mt*moire  de  la  Snciefé  mt^dicale  d'nbservaíinn ,  t.  I. 
Í10)  Archives,  año  182G. 
H)  Memorial  des  h>)pitnvx  du  Midi,  afin  1829;  Memnire  sur  la  gnngr'cne  momiftqne. 
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cia  de  los  órganos  inHarnados  y  en  los  puntos  en  que  es  mayor  la  cantidad  de 
sangre.  Sin  embargo,  cuando  no  se  halla  este  líquido  en  la  porción  de  los  vasos 
que  están  rubicundos ,  no  por  eso  debe  deducirse  que  la  coloración  dependa 
de  un  trabajo  inflamatorio  y  np  de  la  imbibición ,  porque  suele  suceder  que  la 
sangre  que  se  estanca  en  un  vaso  en  los  primeros  instantes  que  siguen  á  la  muer- 
te, y  colora  las  paredes  de  este,  es  después  arrastrada  á  mavor  ó  menor  distan- 
cia por  los  movimientos  que  se  imprimen  al  cadáver,  por  el  desprendimiento  de 
gases  y  por  efecto  de  los  diversos  fenómí^nos  que  acompañan  á  la  putrefacción. 

La  rubicundez  dependiente  de  la  inflamación  de  una  arteria  no  difiere  en  nada 
de  la  que  es  efecto  de  la  imbibición  cadavérica,  sobre  lo  cual  están  conformes  los 
mejores  autores  de  anatomía  patológica.  En  efecto,  las  observaciones  becbas  por 
Laennec ,  el  catedrático  Berard  y  M.  Louis,  sobre  el  bombre ,  y  por  MM.  indral, 
Dupuy,  Trousseau  y  Leblanc  sobre  los  animales ,  están  de  acuerdo  todas  para 
demostrar,  que  la  rubicundez  es  un  signo  insuficiente  de  la  arteritis;  de  modo  que 
para  que  pueda  indicar  la  existencia  de  esta,  es  preciso  que  coincida  con  alguna 
alteración  en  la  nutriticion  de  los  tejidos,  tales  como  el  engrosamiento  y  la  fria- 
bilidad de  la  membrana  interna ,  que  al  mismo  tiempo  suele  bailarse  entonces 
arrugada,  vellosa  ó  desigual  separándose  con  fa^^ilidad  cuando  se  la  arranca, 
como  lo  han  consignado  especialmente  los  profesores  Delpecb  y  Dubreuil  en  un 
trabajo  inserto  en  i  829  en  el  Memorial  des  hopitaux  du  Midi.  También  suelen 
hallarse  coágulos  fibrinosos,  mas  ó  menos  decolorados ,  que  se  adhieren  íntima- 
mente á  la  membrana  interna  del  vaso ;  y  por  último,  se  ve  que  en  la  circunfe- 
rencia de  las  partes  inflamadas  los  vasa  vasorum  están  inyectados. 

La  coagulación  de  la  sangre  es  en  efecto  uno  de  los  fenómenos  mas  comunes 
que  acompañan  á  las  inflamaciones  vasculares ;  pero  suele  faltar  en  muchos  ca- 
sos, siendo  un  error,  á  nuestro  parecer ,  considerar  la  coagulación  como  un  fe- 
nómeno constante  y  casi  necesario  de  la  arteritis.  La  mayor  parte  de  los  médi- 
cos, de  acuerdo  con  Burns ,  Kreysig  y  Cruvéilbier,  consideran  este  coágulo  como 
consecutivo  á  la  inflamación  arterial ;  pero  algunos  autores  ban  creído  que  esta 
concreción  era  primitiva ,  y  que  mediante  su  contacto  inflamaba  consecutiva- 
mente el  vaso.  Esta  opinión ,  sustentada  principalmente  en  París ,  por  M.  A.I1Í- 
bert,  en  una  tesis  defendida  en  1828,  se  enseña  en  la  actualidad  en  Yiena  por 
el  profesor  Rokitansk i.  Compréndese,  en  efecto,  que  un  coágulo  voluminoso, 
formado  de  una  materia  cualquiera ,  v  por  causas  generalmente  desconocidas, 
puede  obrar  con  relación  á  la  arteria  como  un  cuerpo  estraño  é  inflamarla;  pero 
esto,  es  raro,  pues  en  la  gran  mayoría  de  los  casos ,  la  concreción  de  la  sangre 
es  visiblemente  un  fenómeno  consecutivo  al  trabajo  inflamatorio. 

El  fenómeno  anatómico  de  esta  flegmasía  es  una  exudación  albuminosa  ó 
pseudo-membranosa,  formada  en  la  superficie  de  la  arteria.  Esta  concreción  es 
á  veces  bastante  considerable  para  obstruir  completamente  el  vaso ,  y  blanda  y 
casi  amorfa  al  principio,  se  estiende  bien  pronto  sobre  la  membrana  interna,  en 
forma  de  láminas  ó  chapas  blanquecinas  mas  ó  menos  espesas.  Puede  reabsor- 
berse, pero  otras  veces  se  va  aumentando  siempre  mas ,  'y  sufre  diversas  tras- 
formaciones  que  indicaremos  muy  pronto.  Esta  exhalación  puede  también  ve- 
rificarse entre  las  túnicas  del  vaso ,  especialmente  en  su  vaina  y  entonces  es 
cuando  la  arteria  comprendida  on  una  liíradura,  se  corta  con  la  misma  facilidad 
que  el  tocino.  Por  último,  oo  h  rara  interna  del  vaso  puede  exhalarse  pus  ó  al 
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menos  uoa  materia  puriforme ;  otras  veces  se  hallan  infiltradas  las  paredes  de 
este  producto  y  aun  llega  á  formar  en  ellas  abscesos.  Tales  son  las  lesiones  pro- 
pias de  la  arteritis  aguda. 

Mas  difícil  es  caracterizar  anatómicamente  la  arteritis  crónica.  Algunos  au- 
tores refieren  sin  razón  á  esta  flegmasía  todas  las  lesiones  de  nutrición  del  tejido 
arterial ,  como  las  ulceraciones  y  perforaciones,  las  producciones  cartilaginosas, 
óseas,  ateromatosas ,  cretáceas,  etc. ,  aunque  hay,  sin  embargo,  algunas  que 
tienen  al  parecer  un  origen  inflamatorio ,  si  no  siempre ,  al  menos  casi  siempre. 
Según  Bizot,  las  chapas  cartilaginosas  de  las  arterias  no  son  mas  que  la  produc- 
ción albuminosa  que  hemos  visto  en  el  estado  agudo,  y  que  cuando  no  llega  á 
reabsorberse,  se  organiza,  endurece  y  toma  la  consistencia  de  la  clara  de  huevo 
cocida,  llegando  al  fin  bien  pronto  á  adquirir  una  dureza  cartilaginosa;  pero 
cuando  este  producto  ha  sufrido  semejante  trasformacion,  deja  por  lo  común  de 
existir  á  su  nivel  la  membrana  interna,  y  la  chapa  cartilaginosa  está  inmedia- 
tamente en  contacto  con  la  membrana  media  ó  separada  de  ella  por  una  capa  de 
materia  amarillenta,  análoga  á  la  yema  de  huevo  endurecida  (materia  llamada 
ateromatmd).  No  es,  pues,  exacto  decir  con  la  mayor  parte  de  los  anatomo- 
patólogos, que  las  chapas  cartilaginosas  se  desarrollan  entre  las  dos  túnicas  in- 
ternas. Estas  chapaslestán  unas  veces  aisladas,  y  otras  cubren  uniformemente  to- 
da la  superficie  del  vaso  que  esperimenta  á  este  nivel  una  especie  de  retracción, 
pudiéndose  decir  á  primera  vista  que  existe  en  él  una  cicatriz.  M.  Bizot  niega 
que  estas  chapas  cartilaginosas  sufran  la  trasformacion  ósea,  y  que  esta  sea  un 
resultado  déla  inflamación.  En  otro  lugar  probaremos  que  esta  osificación  de- 
pende generalmente  de  los  progresos  de  la  edad  ó  de  una  perversión  en  la  nu- 
trición de  los  tejidos ,  y  otro  tanto  diremos  de  las  producciones  ateromatosas  y 
melicéricas.  En  cuanto  á  las  ulceraciones ,  hay  unas  primitivas,  que  se  forman 
de  dentro  á  fuera,  y  parecen  ser  evidentemente  resultado  de  una  flegmasía  aguda 
ó  crónica;  pero  el  mayor  número  reconoce  otro  origen,  pues  son  consecutivas  á 
la  perforación  de  la  túnica  interna  por  una  concreción  ósea  ó  por  otras  diversas 
producciones  líquidas  ó  semi-sólidas  {pus ,  ateroma ,  esteatoma) ,  desarrolladas 
entre  las  dos  membranas  internas.  Finalmente ,  nada  prueba  que  la  hipertrofia 
y  atrofia  de  las  paredes  arteriales,  atribuidas  por  algunos  á  la  inflamación  cró- 
nica, dependan  efectivamente  de  esta  causa. 

Síntomas. — En  la  arteritis  existen  desde  luego  dolores  vivos  á  lo  largo  del 
trayecto  del  vaso,  el  cual  suele  latir  al  principio  con  mas  fuerza.  Si  la  arteria 
es  superficial ,  forma  una  especie  de  cuerda  comunmente  nudosa ,  desigual,  ten- 
sa, renitente  y  muy  dolorosa  á  la  presión.  La  inflamación  empieza  en  un  punto 
mas  ó  menos  circunscrito ,  y  se  estiende  con  mayor  ó  menor  rapidez ,  siguiendo 
generalmente  el  curso  de  la  sangre;  aunque  esta  regla  tiene  muchas  escepcio- 
nes ,  pues  en  la  arteritis  consecutiva  á  una  ligadura ,  por  ejemplo  ,  la  inflama- 
ción apenas  afecta  mas  que  la  estremidad  superior  del  vaso.  Los  síntomas  ge- 
nerales son  proporcionados  á  la  estension  c  intensidad  de  la  flegmasía ,  pero  en 
general  cuando  la  enfermedad  es  simple,  no  hay  mas  que  un  mediano  aparato 
febril  y  anorexia. 

Cuando  el  vaso  se  halla  obstruido  por  el  derrame  albnminoso  ó  la  coagula- 
ción de  la  sangre ,  se  ven  entonces  sobrevenir  diferentes  fenómenos  que  indican 
una  interrupción  mas  ó  monos  rompb^ta  de  la  circulación;  asi  es  que  disminuye 


596  DE   LAS   INFLAMACIONES. 

la  fuerza  de  los  latidos  hasta  que  cesan  completamente  y  sobrevienen  dolores  vi- 
vos ,  entorpecimiento  ,  parálisis ,  frialdad  y  la  gangrena  de  las  partes  situadas 
debajo  del  obstáculo.  Casi  siempre  empieza  la  mortificación  por  los  puntos  mas 
distantes  del  centro  circulatorio,  asi  es  que,  en  la  inflamación  de  la  arteria  cru- 
ral, empieza  la  afección  por  los  dedos  del  pié.  Resulta  pues  que  la  arteritis 
es  una  de  las  causas  de  la  gangrena  impropiamente  llamada  espontánea  ó  senil. 
Cuando  esta  sobreviene  á  consecuencia  de  la  enfermedad  que  nos  ocupa ,  existe 
siempre  la  inflamación  en  una  de  las  arterias  principales  de  la  parte  mortifica- 
da; por  consiguiente,  de  acuerdo  conM.  V.  Francois,  no  podemos  admitir,  con 
Delpech  y  Dubreuil,  que  la  gangrena  por  arteritis  es  el  resultado  ordinario  de 
la  inflamación  de  los  capilares  arteriales ,  pues  las  razones  aducidas  por  los  dos 
sabios  catedráticos  de  Montpeller,  en  apoyo  de  su  doctrina,  no  son  admisibles. 

Si  la  obliteración  se  verifica  gradual  y  lentamente  en  lugar  de  ser  casi  ins- 
tantánea, ó  por  lo  menos  muy  rápida,  dando  tiempo  á  que  se  establezca  la 
circulación  colateral ,  puede  el  órgano  continuar  viviendo ;  pero  como  la  nutri- 
ción suele  alguna  vez  no  ser  suficiente ,  la  parte  disminuye  de  volumen  y  se 
atrofia.  La  estrechez  del  vaso  es  un  accidente  constante,  una  consecuencia  ne- 
cesaria de  la  arteritis ;  pero  la  arteria  puede  conservarse  permeable  en  gran 
parte  aunque  se  halle  inflamada :  esto  es  lo  que  sucede  comunmente  cuando  la 
flegmasía  ataca  la  aorta ,  y  aun  las  arterias  principales  de  los  miembros  ó  de  la 
cabeza.  La  obhteracion  es,  por  el  contrario,  un  accidente  casi  constante  de  la 
inflamación  que  interesa  las  arterias  de  mediano  ó  pequeño  volumen. 

Diagnóstico. — Mas  tarde  veremos  los  caracteres  que  distinguen  la  arteritis, 
de  la  flebitis  y  de  la  linfagitis.  Aquí  solo  diré  que  se  diferencia  del  flemón  por 
la  estension  del  infarto ,  por  el  tumor  que  este  forma ,  la  naturaleza  de  los  do- 
lores que  le  acompañan  y  la  falta  de  los  signos  que  indican  la  obstrucción  ú 
obliteración  de  la  arteria. 

Pronóstico. —Lsi  arteritis  es  una  afección  grave,  especialmente  por  la  gan- 
grena que  puede  sobrevenir ,  y  también  á  causa  de  las  lesiones  orgánicas  que 
produce,  pues  destruyendo  la  resistencia  y  elasticidad  del  tejido  arterial,  lo 
deja  espuesto  á  las  perforaciones  y  dilataciones  aneurismáticas. 

Etiología. — El  tejido  arterial  es  uno  de  los  que  mas  rara  vez  se  inflaman. 
Las  causas  de  la  arteritis  son  muy  oscuras,  pues  casi  siempre  parece  desarro- 
llarse de  un  modo  completamente  espontáneo.  Se  ha  dicho  que  la  plétora,  una 
sangre  rica  y  el  régimen  escitante ,  predisponen  á  ella ,  pero  nada  se  halla  to- 
davía demostrado  sobre  esta  materia.  La  enfermedad  sucede  algunas  veces  á  las 
violencias  esternas,  y  otras  muchas  es  consecutiva  á  lahgadura  de  un  vaso,  de 
lo  cual  citan  bastantes  ejemplos  los  cirujanos  ingleses.  Casi  nunca  sucede  que 
la  arteritis  se  desarrolle  por  efecto  de  la  estension  de  una  flegmasía  inmediata; 
es  muy  notable  ver  á  menudo  flemones  difusos  que  descarnan  la  artería  princi- 
pal de  un  miembro  en  una  estension  considerable ,  y  conservarse  el  vaso  intacto 
aunque  esté  rodeado  por  todas  partes  de  la  supuración.  La  arteritis ,  según  se 
dice ,  es  mas  común  en  los  hombres  que  en  las  mujeres,  puesto  que  de  setenta  y 
siete  casos  citados  por  Tiedemann ,  se  la  ha  visto  atacar  cincuenta  veces  á  los 
primeros,  y  veinte  y  siete  á  las  segundas.  (Lebert). 

Tratamiento.— En  el  tratamiento  de  la  arteritis  debe  ínsistirse  en  los  anti- 
flogísticos. Si  hubiera  calentura  se  practicarán  una  ó  muchas  sangrías  genera- 
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les  V  se  aplicarán  sanguijuelas  en  gran  número  sobre  el  trayecto  del  vaso 
enfermo :  conviene  emplear  desde  el  principio  las  fricciones  mercuriales;  las  ca- 
taplasmas emolientes  deben  usarse  sin  interrupción ,  y  debe  suoiergirse  la  parte 
durante  muchas  horas  en  un  baño  emoliente ,  manteniéndola  en  fin,  en  una  po- 
sición adecuada  para  disminuir  en  lo  posible  el  aflujo  de  sangre  arterial ,  y  ace- 
lerar la  vuelta  de  la  sangre  venosa  al  corazón.  (Véanse  los  artículos  en  que  se 
trata  de  la  estrechez  y  la  obliteración  de  las  arterias). 

De  la  aortitis. 

No  hablaré  de  los  caracteres  anatómicos  de  la  aortitis  aguda  y  crónica,  por- 
que no  podria  hacer  otra  cosa  que  repetir  lo  que  dejo  dicho  al  hablar  de  la  arte- 
ritis  en  general ,  pues  tendría  que  describir  la  misma  rubicundez ,  hinchazón, 
reblandecimiento  y  desigualdades  de  la  membrana  interna ,  con  producción  de 
falsas  membranas ,  coágulos  fibrinosos  y  supuración.  Aquí  es  especialmente 
donde  se  encuentran  esos  focos  purulentos  que  mas  arriba  hemos  dicho  pueden 
formarse  en  el  espesor  de  las  arterias.  Uno  de  los  hechos  mas  curiosos  de  este 
género  es  el  que  refiere  Andral  en  su  Anatumie  patíiologique  ,  de  un  individuo 
que  presentó  en  el  espesor  de  la  aorta  seis  abscesos  del  volumen  de  pequeñas 
avellanas  y  llenos  de  un  pus  flegmonoso.  La  inflamación  rara  vez  ocupa  toda 
la  estension  de  la  aorta,  pues  en  el  mayor  número  de  casos  está  lúnitada  á  su 
cayado  y  á  su  porción  torácica  o  abdominal. 

No  tenemos  hasta  el  presente  nmgun  signo  cierto  para  conocer  esta  afec- 
ción. Los  síntomas  que  mencionan  los  autores  como  pertenecientes  á  la  aortitis, 
son  la  sensación  de  un  fuego  devorador  en  el  pecho  y  vientre ,  que  comcide  con 
la  pequenez  y  debilidad  de  pulso ,  o  bien ,  según  otros ,  la  energía  de  los  lati 
dos  aórticos ,  los  dolores  sordos  y  profundos  que  siguen  la  dirección  del  vaso, 
las  lipotimias  y  los  síncopes.  A  estos  fenómenos  debe  agregarse  la  aparición  rá- 
pida de  un  estenso  edema ,  que  Bizot  ha  observado  en  tres  casos  de  aortitis 
aguda,  y  que  se  han  advertido  igualmente  en  dos  o  tres  enfermos,  cuyas  ob- 
servaciones han  sido  recogidas  por  M.  Thierfelder  (1).  La  anasarca  parece  ser, 
pues,  un  síntoma  importante  que  merece  llamar  nuestra  atención,  y  cuando  so- 
breviene de  un  modo  agudo  en  el  curso  de  una  afección  febril ,  sin  que  el  exa- 
men del  corazón,  del  pericardio  y  de  los  ríñones  pueda  esphcarlo.,  debemos,  s¡ 
no  diagnosticar ,  sospechar  al  menos  que  existe  una  inflamación  de  la  aorta, 
con  producción  de  falsas  membranas  y  de  concreciones  sanguíneas.  Las  pulsa- 
ciones violentas  del  vaso ,  consideradas  por  Bouillaud  de  mucho  valor ,  tienen 
en  reaÜdad  poca  importancia ,  pues  dice  Bizot  que  faltaron  en  los  casos  de  aor- 
titis observados  por  Bouillaud  mismo.  Sea  de  esto  lo  que  quiera,  si  hay  personas 
que  atribuyan  todavía  algún  valor  á  este  signo ,  conviene  tener  en  cuenta  de 
no  referir  á  una  aortitis  esos  latidos  violentos  que  se  notan  á  veces  en  el  epi- 
gastrio de  los  hipocondríacos  ó  de  las  histéricas ,  de  los  cuales  nos  ocuparemos 
al  describir  las  neurosis  del  sistema  arterial.  Finalmente,  el  doctor  Corrigan 
ha  tratado  de  probar  hace  algunos  anos ,  que  la  inflamación  de  la  membrana 
que  tapiza  la  aorta  en  su  origen ,  podia  ocasionar  el  conjunto  de  smtomas  lla- 
mado angina  de  pecho ,  y  debia  por  consiguiente  colocarse  entre  las  causas  de 

[  i ,  ^ciítvires  de  la  Sociéíé  medicale-d'obsen.,  i.l,  el  Ammou's  monaischrifi ,  april  I&ití, 
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esta  terrible  afección.  Pero  los  hechos  que  el  célebre  catedrático  de  Dublin  refiere 
á  favor  de  su  opinión ,  no  son  concluyentes ,  pues  de  las  ocho  observaciones 
que  cita,  solo  hay  una  que  pueda  realmente  considerarse  como  un  ejemplo  de 
angina  de  pecho ,  y  aun  en  este  caso  no  está  demostrado  que  la  iesion  de  la 
aorta  haya  sido  efectivamente  la  causa  de  la  enfermedad.  La  aortitis  no  puede  en 
efecto  ser,  á  nuestro  parecer ,  sino  un  accidente  ó  complicación  de  la  angina. 

Mas  difícil  es  todavía  el  diagnóstico  de  la  aortitis  crónica ,  pues  casi  nunca 
produce  ningún  desorden ,  ó  bien  los  síntomas  que  determina ,  se  confunden 
con  los  que  acompañan  comunmente  las  lesiones  orgánicas  del  corazón. 

La  aortitis  puede  acarrear  los  accidentes  que  hemos  visto  suceder  muchas 
veces  á  la  obliteración  de  los  vasos  ,  como  la  debilidad ,  la  parálisis ,  la  atroíia 
de  los  miembros  inferiores ,  y  aun  la  gangrena  de  estas  partes.  La  aortitis  pa- 
rece ser  en  efecto  una  de  las  causas  que  producen  las  obliteraciones  no  congé- 
nitas  de  la  aorta.  También  han  resultado  muchas  veces  de  la  misma  lesión  cier- 
tas perforaciones  de  este  vaso ,  que  estaban  especialmente  situadas  hacia  su 
cayado,  y  produjeron  una  muerte  repentina.  Por  último,  cuando  la  aortitis 
aguda  ó  crónica  disminuye  el  calibre  del  vaso ,  es  mas  difícil  la  circulación  de 
la  sangre ,  cuyo  líquido  refluye  entonces  al  corazón  y  lo  distiende.  Habiendo 
perdido  ademas  la  aorta  estrechada  una  parte  de  su  elasticidad ,  el  corazón  se 
ve  obligado  á  contraerse  mas  violentamente  para  sobrepujar  estas  dos  resisten- 
cias ,  y  llega  de  este  modo  las  mas  veces  á  hipertrofiarse  con  dilatación  conco- 
mitante ó  sin  ella. 

Basta  lo  que  hemos  dicho  para  probar  que  la  aortitis  es  una  afección  grave. 
Si  llegáramos  á  reconocerla,  debería  combatirse  con  un  enérgico  tratamiento 
antiflogístico. 

De  la  flebitis  en  general  y  de  algunas  flebitis  en  particular. 

La  inflamación  de  las  venas  ha  recibido  el  nombre  de  flebitis. 

Uistoria.~Ldi  flebitis,  indicada  por  Areteo,  fue  descrita  por  primera  vez 
por  John-Hunter  en  1793,  y  posteriormente  por  Sasse  y  Abernethy.  La  antigua 
Sociedad  anatómica  recibió  desde  luego  muchas  comunicaciones  de  hechos  par- 
ticulares ,  entre  los  que  debemos  hacer  especial  mención  del  presentado  en  el 
año  XIII  por  el  distinguido  médico,  M.  Bodson.  Pero  los  principales  trabajos 
publicados  desde  principios  de  este  siglo ,  son  debidos  especialmente  á  Bres- 
chet(i),  Ribes(2),  Velpeau  (3),  Dance  (4),  BIandin(5),  Cruveilhier  (6)  y 
Sedillot  (7). 

Anatomía  patológica. — A  semejanza  de  las  arterias,  y  aun  con  mas  frecuen- 
cia todavía,  las  venas  pueden  presentar  una  rubicundez  mas  ó  menos  subida, 
por  efecto  de  una  imbibición  de  su  tejido.  Tampoco  es  aquí  suficiente  la  rubi- 
cundez para  probar  la  inflamación  venosa ,  sino  que  es  muy  necesario  que  estén 

( 1 )  Traducíion  de  l'ouvrage  d'Hodgson  sur  les  Maladies  des  arteras  eí  des  veines. 
{t)  Revue  medícale,  ^\mk&\^'iy^. 

(3)  Thése  (le  1823. 

(4)  Archives,  t.  XIX. 

{^)  Journal  hebdomadair'e,  iíWiCQi^'id. 

(6)  biclionnaire  de  médccine  el  de  chirur<jie  praliques ,  artículo  Flebitis. 

(7)  Infeclion purulenle.  París  1849.  , 
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inyectados  ios  vasa  vasorum  y  que  liaya  igualinente  en  la  vena  alguna  altera- 
ción nutritiva  y  secretoria. 

Cuando  se  abre  una  vena  inflamada,  se  ve  que  sus  paredes  suelen  estar  mas  ó 
menos  engrosadas ,  y  que  la  membrana  interna ,  roja  ú  opaca ,  se  presenta  des- 
igual y  rugosa;  es  friable,  se  reduce  á  pulpa,  se  baila  á  veces  tapizada  por  una 
falsa  membrana  albuminosa  pardusca,  ó  bien  se  bailan  adheridas  á  ella  algunos 
coágulos  íibrinosos ,  y  es  mas  raro  en  fin  que  esté  inmediatamente  en  contacto 
con  la  sangre  liquida  alterada  y  la  materia  purulenta.  Algunas  veces  parece 
hipertrofiada ,  y  entonces  se  marca  perfectamente  la  dirección  longitudinal  de 
las  libras  que  la  constituyen.  La  vena  en  estos  casos  no  se  aplasta,  y  su  orifi- 
cio queda  abierto  como  si  fuese  una  arteria  cuando  se  la  corta  al  través.  En  fin, 
si  la  inflamación  ha  invadido  el  tejido  celular  circunyacente ,  este  se  encuentra 
endurecido ,  infiltrado  de  pus  y  adherido  á  la  vena ,  que  suele  presentar  de  tre- 
cho en  trecho  algunas  perforaciones  que  hacen  comunique  su  cavidad  con  los 
abscesos  del  tejido  celular.  Esta  propagación  de  la  flegmasía  á  las  partes  inme- 
diatas (tejido  celular  ó  parenquima) ,  es  tanto  mas  fácil  cuanto  menos  espesor 
tiene  naturalmente  la  vena  y  es  mas  íntima  su  adherencia  con  los  tejidos  sub- 
yacentes. De  este  modo  se  esplica  que  la  inflamación  se  propague  tan  á  menu- 
do desde  las  venas  uterinas  á  la  matriz. 

La  vena  inflamada  puede  conservarse  enteramente  permeable ,  en  cuyo  caso 
el  pus  pasa  al  torrente  circulatorio  á  medida  que  se  forma ;  pero  casi  siempre 
se  haba  obstruida  la  cavidad  del  vaso  por  falsas  membranas ,  y  sobre  todo  por 
coágulos  organizados.  Algunos  autores  han  incurrido  en  la  equivocación  de 
considerar  estos ,  no  solo  como  un  fenómeno  constante ,  sino  como  el  primitivo 
de  toda  inflamación  de  las  venas.  Estos  coágulos  son  parduscos ,  blanquecinos 
y  fibrinosos  al  esterior ,  húmedos  y  rojizos  interiormente,  ó  bien  contienen  san- 
gre fluida  de  color  de  heces  de  vino  ó  un  pus  agrisado ,  considerado  por  algu- 
nos como  un  producto  de  la  inflamación  del  coágulo;  pero  es  mas  racional 
tenerlo  por  una  exhalación  de  la  vena ,  y  que  es  en  seguida  substraído  á  la 
circulación  general  por  la  organización  de  los  coágulos.  Otros  suponen  que  el 
pus  atraviesa  el  coágulo ,  siguiendo  en  esto  las  leyes  de  la  capilaridad. 
Como  quiera  que  sea ,  los  coágulos  sanguíneos  se  adhieren  mas  ó  menos 
íntimamente  á  la  vena ,  y  cubren  á  veces  muy  exactamente  toda  la  superficie 
enferma;  pueden  impedir  entonces  que  los  productos  de  secreción  pasen  al  tor- 
rente circulatorio ,  pero  basta  que  haya  algún  pus  para  que  el  coágulo  se  des- 
prenda, ó  si  es  que  se  hallaba  derramado  en  su  interior ,  acaba  al  fin  por  disten- 
der y  romper  la  bolsa  donde  estaba  acumulado.  Algunas  veces  en  lugar  de 
cubrir  los  coágulos  toda  la  superficie  inflamada ,  no  existen  sino  en  los  límites 
superior  é  inferior  de  la  supuración ,  á  la  cual  circunscriben  con  mucha  exac- 
titud. En  otros  casos  existen  muchos  coágulos ,  situados  á  cierta  distancia  unos 
de  otros ,  circunscribiendo  pequeñas  colecciones  purulentas  que  suelen  comuni- 
car con  los  focos  del  tejido  celular ,  á  causa  de  la  perforación  de  la  vena.  En  al- 
gunas ocasiones  la  obliteración  de  esta  no  es  producida  por  los  coágulos,  sino  por 
la  adherencia  íntima  de  las  paredes ,  consecuencia  de  una  inflamación  adhesi. 
va ;  lo  cual  es  comunmente  una  circunstancia  favorable ,  pues  las  adherencias 
constituyen  una  barrera  que  resiste  mucho  mas  que  los  coágulos  á  los  esfuerzos 
que  hace  el  pus.  Sea  de  esto  lo  (lue  quiera ,  la  supuración  acumulada  en  una 
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vena,  propende  siempre  á  introducirse  en  la  parte  sana  del  vaso.  Cuando  la  flebi- 
tis no  produce  la  muerte,  esperimenta  el  coágulo  diversas  trasformacioues ;  las 
mas  veces  pierde  su  color ,  se  endurece ,  y  obedeciendo  la  vena  á  la  retrac- 
ción que  sufre ,  se  adhiere  á  él  cada  vez  mas  y  llega  á  formar  un  cordón  fibroso 
impermeable.  Otras  veces  sucede  que  se  íorma  una  especie  de  canal  en  el  coá- 
gulo, y  se  restablece  la  circulación  que  estaba  momentáneamente  suspendida;, 
pero  el  calibre  de  la  vena  es  menor  á  este  nivel. 

La  flebitis  es  mas  ó  menos  estensa :  unas  veces  invade  toda  la  longitud  de 
una  vena ,  como ,  por  ejemplo ,  la  safena  interna ;  otras  se  circunscribe  á  un 
pequeño  espacio,  como  de  pulgada  á  pulgada  y  media.  También  puede  afectar 
únicamente  una  parte  de  la  circunferencia  del  vaso ,  de  lo  cual  he  visto  ejem- 
plos ;  pero  esto  es  raro ,  y  solo  se  verifica  cuando  la  vena  es  muy  voluminosa. 

Sea  cual  fuere  la  vena  enferma ,  los  caracteres  de  la  inflamación  son  los 
mismos  en  todas  partes ;  pero  es  preciso  para  apreciarlos  que  el  vaso  tenga 
cierto  volumen ,  que  pueda  aislarse  y  ser  accesible  á  los  instrumentos  de  disec- 
ción: por  eso  es  imposible  demostrar  la  flegmasia  de  los  capilares  venosos.  Sin 
embargo ,  puede  sospecharse  la  flebitis  capilar  del  sistema  óseo  por  la  existen- 
cia de  una  lesión,  que  si  no  constituye  el  mal,  lo  acompaña  á  lo  menos  cons- 
tantemente ,  cual  es  la  infiltración  purulenta  de  la  membrana  medular ,  que  se 
hace  notable  especialmente  en  el  tejido  esponjoso  del  hueso ,  lo  que  se  demuestra 
fácilmente  rompiéndole  con  un  martillo  ó  partiéndolo  en  dirección  longitudinal. 
He  observado  esta  lesión  en  todos  los  enfermos  que  en  gran  número  he  visto 
morir  á  consecuencia  de  la  inflamación  de  las  venas ,  después  de  amputados  los 
miembros. 

La  membrana  interna  de  las  venas  segrega  pus  con  estremada  facilidad; 
pero  nos  cuesta  algún  esfuerzo  el  creer  que  este  producto  pueda  originarse  sin 
que  existan  indicios  de  flebitis.  Blandin,  sin  embargo  j  dice  que  lo  observó,  y 
M.  Lebert  pudo,  según  asegura  M.  Berard,  hacer  segregar  pusá  venas  que  no 
presentaban  indicio  alguno  de  hiperemia  en  sus  paredes  (1). 

Entre  las  flebitis  pertenecientes  al  dominio  de  la  patologia  médica,  la  inflama- 
ción de  la  vena  uterina  y  la  de  los  senos  de  la  dura-mater,  sotf  de  las  mas 
notables  y  necesitan  bajo  el  aspecto  anatómico  y  sintomático ,  una  descrip- 
ción particular. 

Flebitis  uterina. — La  flebitis  uterina,  tan  bien  estudiada  por  Dance,  es 
bastante  común  en  las  puérperas,  y  suele  ocupar  las  venas  inmediatas  á  la  in- 
serción de  la  placenta.  Puede  comprender  un  número  mas  ó  menos  considerable 
de  senos  y  venas,  no  siendo  raro  que  se  limite  á  los  vasos  de  una  mitad  lateral 
del  órgano ,  y  muchas  veces  se  propaga  á  toda  la  estension  de  las  venas  ová- 
ricas.  También  es  frecuente  que  la  inflamación  interese  el  mismo  tejido  del  útero 
que  entonces  se  encuentra  rojizo,  reblandecido  é  infiltrado  de  pus  en  la  circun- 
ferencia de  las  venas  enfermas.  Las  paredes  uterinas  están  blandas,  flácidas  en 
estos  casos,  y  el  órgano  conserva  generalmente  un  volumen  considerable,  con 
relación  al  tiempo  que  ha  trascurrido  desde  el  parto. 

Flebitis  de  los  senos.— La  flebitis  de  los  senos  cerebrales,  descrita  la  pri- 
mera vez  por  Tonneié ,  en  el  tomo  XIX  de  los  Archives  de  médecine,  y  acerca 
de  la  cual  M.  Bruce ,  de  Liverpool ,  publicó  mas  recientemente  un  importante 

\i)  Lei-.om  de physiolutjie ,  i.  W ,  p.  742, 
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trabajo  en  la  Gazelte  medícale  de  Londres  (ano  1840) ,  está  anatómicamente 
caracterizada ,  lo  mismo  que  la  de  las  venas ,  por  las  concreciones  sanguíneas  y 
pseudo-membranosas  y  por  la  secreción  de  pus.  Pero  cuando  la  alteración  ocupa 
uno  de  los  senos  principales ,  como  el  longitudinal  superior ,  se  encuentran  en 
las  meninges  y  el  cerebro  las  alteraciones  resultantes  del  trastorno  que  ha  su- 
frido la  circulación  cerebral ;  asi  es  que  las  venas  de  la  convexidad  forman  pro- 
minencias como  si  se  hubieran  inyectado  artificialmente;  el  tejido  sub-aracnóideo 
está  infiltrado  de  serosidad,  que  también  se  halla  en  mayor  ó  menor  cantidad, 
en  los  ventrículos ,  y  en  fin ,  se  encuentran  derrames  sanguíneos  en  las  menin- 
ges y  el  cerebro.  Sin  embargo,  estas  lesiones  secundarias  faltan  en  la  mayor 
parte  de  los  casos  de  inflamación  de  los  senos ,  lo  que  se  esplica  fácilmente 
cuando  se  recuerda  que  las  venas  cerebrales,  aunque  perceptibles  en  su  termi- 
nación en  los  senos ,  se  anastomosan  unas  con  otras  en  su  origen ;  y  como  están 
desprovistas  de  válvulas ;  pueden  suplirse  fácilmente  entre  sí ;  de  modo  que 
para  interceptar  la  circulación  venosa  del  cerebro ,  seria  preciso  que  casi  todos 
los  senos  se  obliterasen  á  la  vez. 

Abscesos  consecutivos. — En  casi  todos  los  individuos  que  sucumben  á  la  fle- 
bitis ,  sea  cual  fuere  el  asiento  de  esta ,  se  encuentran ,  ademas  de  las  lesio- 
nes locales  que  dejamos  enumeradas,  otras  muchas  alteraciones,  siendo  las 
mas  notables  y  frecuentes  los  numerosos  abscesos  llamados  metastáticos  que  se 
forman  en  los  principales,  órganos  de  la  economía  :  se  observan  con  mas  fre- 
cuencia en  los  pulmones  y  después  en  el  hígado ,  bazo ,  rinones ,  cerebro , 
tejido  celular ,  músculos ,  especialmente  los  de  la  pantorrilla ,  articulacio- 
nes y  corazón.  Los  abscesos  metastáticos  no  solo  se  forman  en  los  órganos 
mas  vasculares ,  sino  que  ocupan  sobre  todo  la  porción  de  estos  en  que  hay  ma- 
yor número  de  vasos ;  asi  es  que  en  el  cerebro  y  los  riSones  casi  nunca  in- 
vaden mas  que  la  sustancia  cortical.  Cuando  la  viscera  es  doble,  como  el 
pulmón ,  se  presentan  en  mayor  número  en  la  que  es  mas  voluminosa ,  y  si 
está  dividida  en  muchos  lóbulos  (hígado,  pulmones),  residen  especialmente 
en  el  mayor.  Por  último ,  cualquiera  que  sea  el  asiento  de  estos  abscesos,  sue- 
len ocupar  de  preferencia  la  superficie  de  las  visceras ,  y  esto  esplica  que  el  der- 
rame purulento  de  las  pleuras  coincida  tan  á  menudo  con  ellos,  cuando  están  en 
los  pulmones.  Si  la  peritonitis  es  un  accidente  mas  raro  de  los  abscesos  metas- 
táticos del  hígado ,  parece  bastante  racional  atribuirlo  á  la  cápsula  de  Glisson, 
que  impide  se  estienda  la  flegmasía  tan  fácilmente  á  la  serosa  abdominal.  Los 
abscesos  de  los  pulmones,  del  hígado  y  los  ríñones,  tienen  casi  los  mismos  carac- 
teres anatómicos;  su  origen  primitivo  es  un  equimosis  y  las  mas  veces  una  espe- 
cie de  apoplegía,  una  infiltración  de  sangre,  que  combinándose  íntimamente  con 
los  tejidos ,  forma  núcleos  duros  que  pueden  adquirir  el  volumen  de  una  grande 
nuez  en  el  pulmón  y  el  hígado,  y  el  de  una  avellana  en  los  rinones.  El  corte  que 
se  hace  en  los  núcleos  presenta  una  superficie  uniforme ,  de  un  negro  algo  mas 
subido  en  el  centro  que  en  la  periferia.  Pero  en  una  época  mas  adelantada  se 
descubren  diversos  puntos  opacos  y  purulentos  que  se  hacen  cada  vez  mas  nota- 
bles y  reblandeciéndose  el  núcleo  de  dentro  á  fuera ,  llega  á  convertirse  en  un 
absceso ,  cuyo  pus  es  generalmente  blanco ,  espeso ,  ílegmonoso ,  y  en  cuyo 
fondo  dicen  se  descubre  á  veces  una  ó  muchas  venitas  inflamadas  y  supuradas, 
disposición  que  nunca  he  podido  advertir  de  un  modo  evidente.  Casi  siempre  se 
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encuentran  en  el  mismo  sugeto  los  diversos  grados  de  alteración  que  acabo  de 
describir. 

Los  abscesos  del  bazo  son ,  por  el  contrario  grandes ,  irregulares ,  y  están 
formados  por  una  mezcla  de  pus ,  de  sangre  y  detritus  del  órgano  :  diferencias 
que  se  esplican  por  la  testura  de  la  viscera.  Los  del  cerebro  son  siempre  muy 
pequeños ,  y  apenas  consisten  en  otra  cosa  que  en  gotitas  de  pus  mas  ó  menos 
numerosas  que  infiltran  la  sustancia  cortical.  Los  de  los  músculos  se  parecen 
mucho  á  los  del  hígado  y  pulmones;  á  veces  no  hay  mas  que  un  infarto  san- 
guíneo ,  y  otras  se  halla  infiltrado  el  pus  en  el  intersticio  de  las  fibras,  que  es 
lo  que  siempre  se  verifica  en  el  tejido  del  corazón.  En  los  músculos  de  los 
miembros  suele  estar  á  veces  destruida  la  fibra  muscular.  Finalmente ,  el  pus 
que  llena  en  ciertos  casos  las  articulaciones,  es  blanco  y  flegmonoso,  sin  que 
vaya  generalmente  acompañado  de  ninguna  alteración  apreciable  de  la  mem- 
brana sinovial. 

Estado  de  la  sangre. — Ademas  de  estos%desórdenes ,  la  sangre  es  difluente 
y  análoga  á  la  gelatina  de  grosella;  muchas  veces  se  la  ha  visto  mezclada  con 
glóbulos  de  pus ,  los  cuales  se  han  distinguido  no  solo  con  el  microscopio  ,  sino 
también  á  simple  vista ;  asi  es  que  en  los  casos  de  flebitis  traumática  de  la 
pierna  he  podido  reconocer  el  pus  hasta  en  las  venas  ilíaca  y  crural ,  y  en 
una  flebitis  de  la  mesentérica  el  bazo  estaba  trasformado  en  una  gran  bolsa  llena 
de  pus.  Por  último,  los  cadáveres  de  estos  individuos  se  corrompen  con  pronti- 
tud, y  todas  las  partes  suelen  exhalar  un  olor  purulento,  como  lo  indica  Berard. 

Teoría  de  la  infección  purulenta. — Según  lo  que  precede,  es  cierto  que  el 
pus  segregado  en  la  vena  puede  mezclarse  con  la  sangre  y  alterarla.  En  vano 
ha  querido  M.  Tessier  negar  últimamente  este  hecho,  tan  perfectamente  demos- 
trado para  nosotros,  como  para' todos  los  que  han  examinado  con  detención  las 
venas  inflamadas,  bastándome  citar  entre  otros  á  MM.  Blandin,  Berard,  Vel- 
peau.  Dance,  Cruvielhier ,  Breschet,  Sedillot,  etc.  Si  algunas  veces  se  encuen- 
tra la  porción  de  la  vena  enferma  eliminada  de  la  circulación  por  coágulos 
adherentes,  no  por  eso  debe  deducirse  que  deja  el  pus  en  estos  casos  de  hallar- 
se mezclado  con  la  sangre,  porque  esta  mezcla  ha  podido  verifi"carse  antes  que 
se  organizasen  los  coágulos ,  ó  bien ,  aunque  estos  existían  desde  el  principio, 
han  podido  desprenderse  y  romperse  en  cierta  época,  dando  asi  paso  al  pus ;  la 
infección,  en  fin,  pudo  realizarse  por  las  venas  colaterales.  En  toda  flebitis  puede 
haber  infección  de  la  sangre  por  el  pus  segregado  en  la  vena ,  y  esta  alteración 
consecutiva  que  esperimenta  la  sangre ,  produce  la  serie  de  accidentes  que  ca- 
racterizan el  segundo  período  del  mal ,  y  esplica  ademas  la  formación  de 
todas  las  colecciones  purulentas  que  hemos  encontrado  en  la  mayor  parte  de  los 
órganos.  En  la  flebitis  no  solo  hay  trasporte  mecánico  del  pus  de  la  vena  á 
otras  partes ,  como  algunos  lo  han  creído ,  sino  jque  también  debe  admitirse 
con  Dance ,  que  la  sangre  viciada  é  infestada  es  apta  para  ocasionar  inflama- 
ciones difusas  especiales ,  que  terminan  rápidamente  por  supuración ;  ó  también 
puede  suponerse  con  MM.  Cruveilhier,  Rokitanski  y  Sedillot,  que  no  habién- 
dose el  pus  eliminado ,  obra  como  un  verdadero  cuerpo  estrano ,  que  detenién- 
dose en  ciertos  capilares ,  los  inflama  y  determina  infartos  sanguíneos,  seguidos 
bien  pronto  de  abscesos.  Estas  son  las  dos  únicas  teorías  que  pueden  racional- 
mente admitirse  y  defenderse  en  la  actualidad. 
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No  obstante ,  M.  Lebert  se  ha  declarado  en  su  Physiologie  pathologique 
contra  la  idea  de  que  exista  una  flebitis  capilar ,  escitada  por  la  presencia  de  los 
glóbulos  purulentos ;  y  al  espresar  esta  opinión  se  apoya  en  el  hecho  de  que 
inyectando  pus  en  las  venas,  se  ve  que  los  glóbulos  desaparecen  en  muy  poco 
tiempo ,  no  siendo  bastante  el  microscopio  para  descubrir  su  presencia.  Aun 
cuando ,  añade ,  los  glóbulos  se  conservasen  intactos ,  todavía  podrian  circular 
en  la  mayor  parte  de  los  capilares ,  no  siendo  mas  voluminosos  que  los  glóbu- 
los desangre.  Comoquiera  quesea,  y  obre  el  pus  de  este  ó  de  otro  modo, 
su  penetración  en  la  sangre  es  la  única  causa  de  la  infección  purulenta.  Algu- 
nos observadores  han  logrado  reproducir  todas  las  lesiones  viscerales  que  acom- 
pañan la  flebitis ,  inyectando  pus  en  las  venas  de  los  animales.  Si  algunos 
autores  nada  han  conseguido  de  estos  esperimentos ,  y  no  han  encontrado  en  la 
disección  anatómica  de  aquellos  sino  equimosis ,  esto  consiste  en  qne  los  anima- 
les han  sido  sacrificados  demasiado  pronto ;  pero  si ,  imitando  el  procedimiento 
de  MM.  de  Castelneau  y  Ducrest ,  se  les  inyecta  el  pus  poco  á  poco,  por  inter- 
valos mas  ó  menos  largos,  y  se  les  deja  vivir  mucho  tiempo,  se  encuentran 
entonces  abscesos  viscerales  idénticos  á  los  determinados  por  la  flebitis.  Los 
espresados  autores  tampoco  creen  que  el  pus  obre  esclusivamente  como  un 
cuerpo  estrano.  A  imitación  de  M.  Creveilhier ,  inyectaron  en  las  venas  diferen- 
tes sustancias,  como  leche ,  orinas,  negro  de  humo,  mercurio,  etc. ,  y  vieron 
que  algunos  de  estos  cuerpos  producian  abscesos,  pero  solamente  en  los  pulmo- 
nes y  no  en  alguna  otra  parte,  Esceptuando  algunos  casos  raros  en  que  se 
había  inyectado  mercurio ,  estos  abscesos  no  se  parecían  por  otra  parte  por  sus 
caracteres  esteriores  á  los  abscesos  metastáticos,  y  por  lo  que  ¡respecta  á  los 
síntomas  preciso  es  decir,  que  no  hay  un  solo  fenómeno  aislado  que  provoque  la 
infección  purulenta ,  que  no  se  haya  observado  también  en  los  casos  de  que 
hablo ;  pero  no  sucede  lo  mismo  respecto  del  conjunto  de  los  síntomas.  Las 
alteraciones  funcionales  y  los  caracteres  anatómicos  variaron  también  según  la 
naturaleza  de  la  sustancia  inyectada;  pero  solo  el  pus  pudo  determinar  abscesos 
enteramente  iguales ,  asi  por  su  sintomatologia  como  por  sus  caracteres  anató- 
micos, á  los  abscesos  metastáticos  (1).  En  vista  de  lo  espuesto,  es  natural  de- 
ducir que  el  pus ,  al  penetrar  en  el  torrente  circulatorio ,  obra  especialmente  en 
virtud  de  la  alteración  que  hace  esperimentar  á  la  sangre.  Esta  penetración  es 
indispensable  para  la  generación  de  los  fenómenos;  y  pretender  esplicar,  como 
lo  hace  M.  Jessier ,  las  múltiples  lesiones  determinadas  por  la  flebitis,  por  una 
diátesis  ó  una  disposición  especial  de  la  economía  á  producir  pus  (idea  tomada 
á  Dehaen) ,  es  preferir  las  tinieblas  á  la  luz ,  y  querer  colocarse  fuera  de  las 
condiciones  de  toda  observación  formal. 

Los  fenómenos  que  en  breve  indicaremos  como  característicos  del  segundo 
período ,  esto  es ,  del  período  en  que  los  abscesos  metastáticos  constituyen  el 
carácter  anatómico,  no  pueden  ser  producidos  sino  por  la  penetración  accidental 
del  pus  en  la  sangre;  y  de  acuerdo  con  M.  Sedillot,  se  pueden  aducir  las  irrecu- 
sables pruebas  siguientes  de  este  hecho :  1."  La  infección  purulenta  se  presenta 
siempre  precedida  de  supuración  en  un  punto  cualquiera  del  cuerpo ;  y  ninguno 
de  los  hechos  referidos  por  los  autores  ,  de  generación  espontánea  del  pus  en  la 
sangre ,  puede  resistir  al  mas  ligero  examen.  2.°  Existe  una  relación  manifiesta,. 

(1)  Mémoires  de  l' Académie  de  Médecine,  t.  XI II. 
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incontestable  y  fácilmente  demostrable ,  entre  la  supuración  de  las  venas  y  la 
infección  purulenta  de  la  sangre.  3.^  La  presencia  del  pus  en  la  sangre  puede 
evidenciarse  mediante  la  inspección  ordinaria  ó  con  el  auxilio  del  microscopio; 
pero  es  preciso ,  sin  embargo  ,  cuando  se  recurre  á  este  instrumento,  abstener- 
se de  tomar  por  pus  los  glóbulos  blancos  de  sangre.  4.°  Finalmente ,  acabamos 
de  decir  que  podíamos  producir  á  nuestra  voluntad  todos  los  accidentes  de  la 
infección,  inyectando  poco  á  poco  pus  en  las  venas  y  multiplicando  estas  inyec- 
ciones :  pero  si  se  menudeasen  demasiado ,  ó  se  inyectase  una  gran  cantidad  de 
pus  á  la  vez ,  los  animales  perecerían  como  asfixiados ,  y  no  presentarían  en  lá 
autopsia  los  caracteres  anatómicos  de  la  infección. 

Positivamente  :  el  pus ,  al  penetrar  en  el  torrente  circulatorio ,  es  la  causa 
de  la  alteración  de  la  sangre.  Pero,  ¿por  cuál  de  sus  elementos  obra ?  Unos 
han  creido  q«e  obraba  especialmente  por  el  serum ,  y  otros  que  su  acción  se 
efectuaba  por  medio  de  los  glóbulos.  M.  Sedillot  ha  resuelto,  á nuestro  parecer, 
este  problema,  en  su  escelente  obra.  El  sabio  catedrático  de  Estrasburgo  dice  que 
,el  serum ,  cuando  no  está  alterado,  es  decir,  cuando  no  ha  sufrido  la  descom- 
posición pútrida ,  podia  ser  inyectado  casi  impunemente  en  las  venas ,  puesto 
que  él  pudo  hacerlo  penetrar  sin  accidente  alguno  en  la  yugular  de  un  perro  :  y 
esto  en  la  enorme  proporción  de  cinco  onzas  y  media.  El  mismo  profesor,  habien- 
do, por  otra  parte ,  inyectado  algunos  glóbulos  purulentos  perfectamente  lava- 
dos y  sin  mezcla  de  serum ,  produjo  todos  los  accidentes  y  todas  las  lesiones 
anatómicas  de  la  infección  purulenta. 

Diremos,  para  concluir,  que  la  flebitis  no  es,  en  nuestro  juicio,  la  causa 
única  de  la  infección  purulenta ,  toda  vez  que  esta  pueda  efectuarse  aun  des- 
pués de  la  división  traumática  de  las  venas ,  y  después  de  una  alteración  del 
vaso  que  permite  al  pus  de  un  foco  penetrar  en  el  interior.  Pero  es  dudoso, 
como  mas  adelante  diremos ,  que  la  linfangitis  pueda  producir  los  mismos  efec- 
tos ;  y  nada  tampoco  demuestra  que  la  inflamación  del  sistema  de  sangre  roja 
haya  producido  alguna  vez  la  infección  purulenta.  Por  lo  que  respecta  á  la 
pretendida  generación  espontánea  del  pus  en  la  sangre ,  repetimos  que  es  una 
fábula.  Por  último,  creemos,  de  acuerdo  con  los  profesores  Berard  y  Sedillot, 
que  la  reabsorción  del  pus ,  admitida  con  bastante  frecuencia  como  causa  de 
infección ,  no  puede  veríficarse ,  porque  el  pus  no  puede  ser  absorbido  en  sus 
condiciones  esenciales ,  y  no  puede  penetrar  en  la  economía  sino  después  de 
haber  esperimentado  una  disolución  de  sus  glóbulos ,  y  una  trasformacion  tan 
radical ,  que  deja  ya  de  obrar  de  la  misma  manera. 

Síntomas ,  curso ,  duración  y  terminaciones.— Los  síntomas  de  la  flebitis  se 
distinguen  en  locales  y  generales.  En  la  vena  inflamada  se  siente  un  dolor  mas 
ó  menos  vivo;  si  esta  es  superficial,  se  percibe  un  cordón  duro,  doloroso,  desi- 
gual y  rubicundo ;  y  si  es  profunda  ,  no  se  nota  mas  que  una  renitencia  y  una 
tensión  dolorosa,  que  sigue  exactamente  el  trayecto  de  la  vena.  La  parte  enfer- 
ma se  mueve  con  dificultad,  y  por  poco  voluminosa  que  sea  la  venaenferma ,  y 
escasa  la  ostensión  que  la  alteración  ocupe,  suele  existir  un  edema  mas  ó  menos 
considerable,  debido  á  la  dificultad  que  esperimenta  la  circulación.  Finalmente, 
*á  estos  síntomas  locales  se  agrega  una  sensación  de  malestar,  cefalalgia,  inape- 
tencia, sed,  y  un  movimiento  febril,  continuo  ó  remitente.  La  flegmasía  se 
limita  al  principio  á  las  partes  invadidas,  pero  suele  propagarse  las  mas  veces  á 
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Otros  puntos,  siguiendo  la  dirección  de  la  sangre  venosa,  es  decir,  desde  los 
capilares  hacia  el  corazón;  esta  regla,  sin  embargo,  tiene  muchas escepciones, 
pues  la  inflamación  se  irradia  también  muchas  veces  á  uno  ó  mas  ramos  de  la 
vena ,  y  aun  se  estiende  por  las  anastomosis  á  otras  inmediatas.  Después  de 
algunos  dias ,  cuando  la  sangre  se  altera  por  haberse  mezclado  con  el  pus ,  se 
presentan  nuevos  síntomas  que  carazterizan  el  segundo  período  de  la  enferme- 
dad, llamado  peroído  de  infección. 

El  primer  fenómeno  que  llama  la  atención,  porque  indica  probablemente  la 
penetración  del  pus  en  la  sangre,  es  un  escalofrío  que  por  lo  regular  se  presenta 
acompañado  con  rechinamiento  de  dientes  ,  y  que  es  tan  violento  como  en  un 
acceso  de  calentura  intermitente.  Otros  enfermos  solo  esperimentan  ligeros  es- 
calofríos, ó  una  sensación  de  frió  general  ó  parcial.  Como  quiera  que  sea ,  estos 
escalofríos,  las  mas  de  las  veces  irregulares ,  se  repiten  algunas  periódicamente 
bajo  los  tipos  cotidiano  ó  doble-cotidiano,  pero  pocas  bajo  los  tipos  tercianario  ó 
cuartanario.  A  los  escalofríos  sucede  un  calor  urente  y  seco,  y  con  frecuencia 
sudores  copiosos.  El  paciente  está  inquieto  y  agitado;  se  halla  atormentado  por 
desvarios;  se  nota  bien  pronto  un  ligero  trastorno  en  sus  ideas,  y  después  un  de- 
lirio continuo.  La  cara  está  descarnada,  páhda,  amarillenta  y  terrosa;  las  fac- 
ciones espresan  el  estupor  y  el  atontamiento ;  los  ojos  se  hallan  hundidos  en  sus 
órbitas;  la  lengua  está  seca,  fuliginosa  y  trémula;  sobreviene  muchas  veces  una 
diarrea  fétida;  el  pulso  es  débil  y  pequeño,  y  hay  postración  de  fuerzas.  En  me- 
dio de  estos  accidentes  sobrevienen  en  diversos  puntos  del  cuerpo ,  en  el  tejido 
celular  ó  el  espesor  de  los  músculos  ,  los  abscesos  de  que  ya  hemos  hablado. 
Otros  enfermos  se  ven  acometidos  rápidamente  de  una  ictericia  general  que 
coincide  las  mas  veces  con  la  formación  de  abscesos  metastáticos  en  el  hígado; 
quién  se  queja  de  dolores  vivos,  agudos  y  terebrantes  en  muchas  articulaciones, 
que  casi  siempre  se  llenan  entonces  de  pus;  quién  padece  los  síntomas  de  una 
pleuresía  sobre  aguda;  ó  bien  tiene  una  tos  seca ,  opresión  y  disnea ,  fenómenos 
que  dependen  á  veces  de  la  formación  de  núcleos  sanguíneos,  ó  de  abscesos  me- 
tastáticos en  los  pulmones,  pero  que  pueden,  no  obstante,  existir  independien- 
temente de  toda  lesión  apreciable  ;  muchos  presentan  escaras ,  y  pocas  veces 
pústulas  en  la  piel;  y  en  fin ,  en  casi  todos  se  advierte  un  enflaquecimiento  de 
los  mas  rápidos,  de  modo  que  en  uno  ó  dos  dias  los  pacientes  quedan  entera- 
ramente  desfigurados.  En  medio  de  este  conjunto  de  graves  síntomas,  sobre- 
viene la  muerte. 

Esta  llega,  por  lo  general,  en  el  discurso  ó  hacia  el  fin  del  tercer  septenario, 
habiéndosela  visto  ocurrir  después  de  tres  dias  en  dos  casos ,  citados  el  uno  por 
M.  Bouillaud,  y  el  otro  por  M.  Tessier.  Eij  la  mayor  parte,  la  duración  del  pe- 
ríodo de  infección  oscila  entre  seis  y  ocho  dias.  Si  la  enfermedad  debe  tener  una 
terminación  feliz,  la  mejoría  se  declara  antes  de  la  manifestación  de  los  síntomas 
de  infección:  en  este  caso  los  accidentes  generales  y  locales  disminuyen  poco  á 
poco  de  intensidad.  La  convalecencia  se  establece  de  una  manera  franca  ;  las 
partes  recobran  con  mas  ó  menos  lentitud  su  estado  normal ;  algunas  veces  con- 
servan por  largo  espacio  de  tiempo,  con  frecuencia  durante  todo  el  resto  de  la 
vida,  un  volumen  mas  considerable,  debido  á  una  ligera  infiltración  serosa,  ó  á 
una  simple  intumescencia  sanguínea,  que  consiste  en  la  obliteración  de  la  vena 
principal,  y  en  la  insuficiencia  de  las  colaterales.  Cuando  la  infección  de  la  sangre 
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se  ha  verificado  y  se  ha  anunciado  por  medio  de  estos  síntomas,  la  muerte  es  la 
terminación  casi  necesaria  de  la  enfermedad ;  esto ,  no  obstante  ,  se  han  citado 
algunos  casos  de  curación  :  uno  de  los  mas  notables  que  se  conocen  fue  consig- 
nado en  los  Archivos  de  1845  por  M.  Vidal  de  Cassis.  La  flebitis  ocasiona  casi 
siempre  la  muerte  de  los  pacientes,  por  medio  de  la  infección  de  la  sangre  y  las 
lesiones  consecutivas  que  son  su  resultado.  Al  contrario  de  lo  que  acontece  en  la 
arteritis,  la  flebitis  apenas  produce  la  gangrena  de  las  partes. 

Variedades  según  el  asiento. — Hemos  dicho  ya  que  los  síntomas  de  este  se- 
gundo período  son  absolutamente  los  mismos,  sea  cualquiera  el  asiento  de  la  fle- 
bitis; pero  no  sucede  lo  mismo  con  los  síntomas  locales ;  pues  difieren  según  la 
vena  enferma.  Todo  cuanto  dejo  dicho  anteriormente,  es  aplicable  á  la  flebitis  de 
los  miembros;  pero  los  síntomas  locales  faltan  mas  ó  menos  completamente  en 
las  inflamaciones  de  las  venas  esplánicas,  como  la  cava,  porta,  ilíaca  ó  hipogás- 
trica,  etc.  Sin  embargo,  cuando  la  obliteración  de  estos  vasos  es  completa,  sue- 
le muchas  veces  observarse  un  derrame  seroso  en  los  miembros,  en  las  paredes 
del  tronco  y  en  la  cavidad  abdominal;  accidentes  que  unidos  á  los  síntomas  ge- 
nerales de  infección,  podran  hacernos  diagnosticar  la  naturaleza,  y  aun  el  asien- 
to de  la  infección. 

La  flebitis  uterina,  que  apenas  suele  observarse  mas  que  después  del  parto, 
va  muchas  veces  acompañada  de  algunos  síntomas  locales ,  pero  que  ninguno 
es  característico ,  como  la  inercia  de  la  matriz  ,  el  volumen  que  conserva  y  la 
prominencia  que  forma  en  el  hipogastrio ,  y  ser  ligeramente  dolorosa  á  la  pre- 
sión. Las  enfermas  se  quejan  ademas  de  una  pesadez  en  dicha  región;  los  loquios 
son  fétidos  y  menos  abundantes.  Yo  he  visto  casos  en  que  han  faltado  todos 
estos  fenómenos,  y  no  es  raro  que  la  matriz,  á  pesar  de  hallarse  inflamadas  sus 
venas,  recobre  poco  á  poco  su  volumen  natural ;  que  la  presión  hipogástrica  y 
el  tacto  sean  á  veces  indolentes,  y  que  los  loquios  fluyan  como  de  costumbre.  El 
único  fenómeno  morboso  que  se  observa  entonces  ,  es  una  calentura  por  lo  co- 
mún moderada,  pero  continua,  presentando  exacerbaciones  mas  ó  menos  regu- 
lares. Finalmente,  al  cabo  de  algún  tiempo  aparecen  los  signos  de  infección  que 
revelan  por  sí  solos  la  naturaleza  de  la  enfermedad  y  sus  peligros. 

La  inflamación  de  los  senos  cerebrales  puede  ser  latente ,  sin  que  vaya 
acompañada  de  ningún  síntoma  local,  y  aun  tal  vez  menos  todavía  de  síntomas 
generales  de  absorción.  Sin  embargo ,  cuando  uno  de  los  senos  principales  se 
halla  obliterado ,  sobreviene  una  infiltración  serosa  ó  sanguínea  de  las  menin- 
ges, derrames  apoplécticos  y  reblandecimientos  rojos ;  estas  lesiones  producen 
cefalalgia,  somnolencia,  el  coma,  convulsiones,  parálisis,  etc.;  pero  es  casi  im- 
posible determinar  la  causa  de  estos  accidentes,  durante  la  vida. 

Diagnóstico.— Si  la  flebitis  es  superficial ,  se  reconocerá  fácilmente  por  un 
cordón  duro  y  doloroso,  que  diseña  el  trayecto  conocido  de  una  vena ,  y  se  pre- 
senta acompañado  de  la  infiltración  edematosa  de  las  partes  inferiores.  Distin- 
güesela sin  dificultad  de  una  arteritis,  enfermedad  mucho  mas  rara,  que  está  ca- 
racterizada por  un  cordón  duro  y  nudoso ,  que  al  principio ,  por  lo  menos ,  es 
asiento  de  pulsaciones  muy  vivas,  y  que  suele  complicarse  con  gangrena  mas  ó 
menos  estensa.  Mas  adelante  veremos  que  aun  es  mas  fácil  distinguir  la  flebitis 
de  la  linfitis  y  la  neuritis  (Véanse  estas  enfermedades).  Por  lo  que  respecta  al 
flegmon,  debe  tenerse  en  cuenta  que  este  forma  un  tumor  claro,  difuso  y  muy 
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doloroso,  que  en  nada  se  parece  á  los  fenómenos  locales  que  caracterizan  la 
flebitis. 

Pero  el  diagnóstico  de  la  inflamación  de  las  venas  profundas  ,  el  diagnóstico 
de  la  flebitis  de  las  cavidades  csplánicas  ,  es  mucho  mas  difícil ,  siendo  hasta 
imposible  establecerlo  con  seguridad  antes  de  la  manifestación  de  los  síntomas 
indicadores  de  la  infección  purulenta.  En  efecto,  cuando  en  el  curso  de  un  apa- 
rato febril  continuo,  que  ha  subsistido  por  espacio  de  siete,  ocho  ó  diez  dias ,  se 
ven  sobrevenir  escalofríos  irregulares,  delirio,  postración  y  un  color  ictérico  en 
la  piel ,  deberá  temerse  una  infección  de  la  sangre  por  la  materia  purulenta;  y 
estos  temores  serán  aun  mas  fundados,  cuando  á  estos  síntomas  se  agreguen  do- 
lores en  las  articulaciones;  finalmente ,  la  duda  no  podrá  ya  tener  lugar  cuando 
veamos  desarrollarse  abscesos  múltiples  en  diferentes  partes  del  cuerpo. 

Para  determinar  con  exactitud  el  asiento  de  la  afección  y  su  punto  de  parti- 
da, será  preciso  tener  en  cuenta  los  conmemorativos:  asi,  pues,  los  signos  de  in- 
fección que  se  presenten  en  el  curso  del  estado  puerperal ,  ó  á  consecuencia  de 
una  operación  cruenta  practicada  en  el  útero,  nos  indicarán  que  la  inflamación 
ocupa  las  venas  de  este  órgano  ó  las  de  la  cavidad  de  la  pelvis.  Asimismo  el 
conocimiento  de  una  contusión  ó  de  una  herida  del  cráneo,  que  hubiese  precedido 
á  la  manifestación  de  los  signos  de  infección  purulenta,  nos  hará  suponer  una  fle- 
bitis de  las  venas  del  pericráneo  ó  de  los  senos  del  diploe;  y  si  se  trata  de  un  re- 
cien nacido,  deberemos  sospechar  desde  luego  que  existe  una  flebitis  de  la  vena 
umbilical. 

La  infección  purulenta  es  de  fácil  diagnóstico,  aunque  algunos  de  sus  sínto- 
mas son  á  veces  tan  predominantes  ,  que  pudieran ,  á  no  estudiarlos  detenida- 
mente, dar  lugar  á  varias  equivocaciones.  Asi  es  que  el  delirio  pudiera  hacernos 
confundir  la  flebitis  con  una  afección  cerebral  ó  una  meningitis ;  pero  el  curso 
de  la  enfermedad  basta  siempre  para  aclarar  el  diagnóstico.  La  diferencia  que 
existe  entre  la  flebitis  y  la  calentura  tifoidea,  es  también  demasiado  considerable 
para  que  un  hombre  de  esperiencia  pueda  jamás  confundirlas ;  pero  aunque  la 
postración,  el  sub-delirio  ,  el  estupor  y  la  sequedad  de  la  lengua  son  síntomas 
comunes  á  ambas  enfermedades,  solo  en  la  calentura  tifoidea  se  encuentra 
el  meteorismo ,  el  gorgoteo  en  la  fosa  ilíaca ,  la  intumescencia  del  bazo ,  la 
erupción  lenticular  y  el  estertor  sibilante  en  el  pecho ,  fuera  de  las  luces  c[ue 
nos  suministra  el  curso  comparativo  de  ambas  afecciones ,  y  los  síntomas  de  la 
invasión  ,  como  la  cefalalgia  y  la  epistaxis ,  que  solo  pertenecen  á  la  calentura 
tifoidea.  Los  escalofríos  que  aparecen  muchas  veces  periódicamente  ,  y  la  agra- 
vación también  regular  de  los  síntomas  ,  podrían  asimismo  hacernos  confundir 
la  flebitis  con  una  calentura  intermitente;  pero  en  la  primera  jamás  existe  api- 
rexia,  observándose  siempre  un  aparato  febril  continuo ,  algunas  veces  con  exa- 
cerbaciones mas  ó  menos  regulares ,  y  se  hallan  ademas  como  caracteres  distin- 
tivos, todos  los  síntomas  generales  propios  de  la  infección  purulenta. 

Estos  síntomas  servirán  igualmente  de  guia  al  práctico  para  establecer  la 
verdadera  naturaleza  de  la  enfermedad,  en  los  casos  en  que  los  accidentes  pre- 
dominantes hacia  el  pulmón,  la  pleura  ó  el  hígado,  pudiesen  hacerle  creer  que 
existia  una  pneumonía,  una  pleuresía  ó  una  hepatitis.  Estas  flegmasías,  por  otra 
parte,  en  su  estado  simple,  nunca  vienen  acompañadas  de  los  accidentes  propios 
de  la  infección  purulenta,  la  cual ,  por  los  dolores  vivos ,  con  tumefacción  ó  sin 
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ella,  que  por  lo  regular  ocasiona  en  una  ó  muchas  articulaciones  ,  pudiera  tam- 
bién simular  un  reumatismo  articular,  agudo,  febril:  en  este  error  han  incurrido 
los  hombres  mas  célebres,  y  mas  adelante  diremos  que  la  mayor  parte  délos  ca- 
sos que  se  citan  como  de  reumatismos  supurados ,  no  son  otra  cosa  que  casos  de 
flebitis.  No  obstante,  no  se  cometerá  tan  grave  error,  si  se  reflexiona  que  los  do- 
lores articulares  en  la  flebitis ,  en  lugar  de  ser  primitivos ,  apenas  sobrevienen 
sino  después  de  muchos  dias ,  una  semana  y  aun  mas ,  de  un  aparato  febril ,  y 
que  se  presentan  precedidos  y  acompañados  de  los  demás  accidentes  de  la  infec- 
ción purulenta. 

Mas  adelante  hallaremos  bastante  analogía  entre  el  período  de  infección  de 
la  flebitis  y  el  muermo  agudo;  pero  al  tratar  de  esta  afección  veremos  que  se  dis- 
tingue especialmente  de  todas  las  enfermedades  conocidas  por  un  derrame  na- 
sal y  una  erupción  especial  de  pústulas  en  algunos  puntos  de  los  tegumentos. 

El  catedrático  Berard  ha  insistido  mucho  en  estos  últimos  tiempos  en  una  dis- 
tinción importante,  recomendando  muy  espresamente  que  no  se  confunda  la  in- 
fección purulenta  con  la  infección  pútrida,  pues  esta  es  producida  esclusivamente 
por  la  alteración  séptica  que  el  pus  esperimenta  en  los  focos,  sobre  todo  cuando 
se  pudre  al  contacto  del  aire.  Los  enfermos  tienen  escalofríos,  diarrea,  frecuen- 
tes sudores  y  calentura;  se  demacran,  y  esperimentan,  en  fin,  todos  los  síntomas 
de  la  calentura  héctica;  Jamás  los  de  la  infección  purulenta.  Esta  es  constante- 
mente aguda ,  al  paso  que  la  infección  pútrida  tiene  por  lo  regular  una  marcha 
crónica.  La  primera  tiene  una  terminación  casi  necesariamente  fatal,  mientras  que 
la  segunda  se  cura  cuando  se  logra  destruir  la  causa  local  que  la  sostiene  ,  ora 
impidiendo  al  pus  permanecer  en  los  senos  fistulosos,  ora  amputando  la  parte. 

Pronóstico. —Ldi  flebitis  es  una  de  las  enfermedades  mas  graves,  y  el  pehgro 
es  relativo  á  la  estension  de  la  flegmasía.  La  inflamación  de  las  venas  délos 
miembros  es  menos  grave  que  la  que  ocupa  las  cavidades  esplánicas ;  la  que 
sobreviene  espontáneamente  es  mas  funesta  que  la  que  sucede  á  una  violencia 
esterior.  M.  Forget  ha  defendido,  sin  embargo,  en  la  Gazette  medícale  de  1847 
una  opinión  contraria,  atribuyendo  la  gravedad  menor  de  la  flebitis  espontánea 
á  la  ausencia  del  aire.  Pero  los  hechos  en  que  se  apoya  el  estimable  catedrático 
de  Estrasburgo,  están  lejos  de  ser  concluyentes,  y  aun  nos  parece  que  ha  com- 
parado entre  sí  dos  casos  absolutamente  desiguales.  En  efecto ,  considera  como 
pertenecientes  á  las  flebitis  esas  obliteraciones  venosas  que  sobrevienen  súbita- 
mente en  el  período  de  descenso  de  ciertas  enfermedades  graves  agudas,  y  sobre 
todo  crónicas;  pero  no  puede  establecerse  paridad  alguna  entre  esta  lesión  y  la 
flebitis  (Véase  el  artículo  Obliteración  de  las  venas).  La  obliteración  del  vaso  es 
una  circunstancia  favorable ,  porque  disminuye  las  eventualidades  de  infección 
de  la  sangre,  que  es  un  accidente  casi  siempre  mortal. 

Etiología.— ToádLS  las  venas  principales  del  cuerpo  se  han  encontrado  infla- 
madas con  mas  ó  menos  frecuencia.  La  flebitis  es  rara  vez  espontánea,  pues 
casi  siempre  sucede  á  la  acción  de  agentes  mecánicos;  asi,  la  flebitis  de  los  miem- 
bros, que  es  la  mas  frecuente,  resulta  casi  siempre  de  una  violencia  esterna, 
como  una  contusión,  una  rasgadura  de  la  vena ,  ó  la  picadura  hecha  en  ella  con 
un  instrumento  sucio ,  mohoso  ó  impregnado  de  una  materia  animal  pútrida. 
Asi  es  que  sobreviene  muchas  veces  la  inflamación  de  las  venas  del  brazo  y  safe- 
na  interna,  á  consecuencia  de  la  flebotomía  ,  cuando  se  practica  con  una  lanceta 
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en  mal  estado;  cuando  los  enfermos  se  sirven  de  sus  brazos  antes  que  sea  com- 
pleta la  cicatrización  de  la  vena,  ó  también  cuando  la  cisura  ha  sido  irritada  por 
el  contacto  de  algún  cuerpo  estraño.  Las  picaduras  que  se  reciben  en  las  salas 
anatómicas,  ó  la  inmersión  de  una  parte  desnuda  ó  escoriada  en  un  líquido  pútri- 
do, como  el  agua  de  las  maceraciones  anatómicas  ó  los  derrames  purulentos,  son 
causas  muy  activas  de  la  flebitis ,  que  llevan  todos  los  anos  en  Parí^  á  muchos 
comprofesores  jóvenes  al  sepulcro.  Se  sabe,  en  fin ,  que  la  flebitis  es  el  accidente 
mas  temible  después  de  todas  las  grandes  operaciones;  y  mas  generalmente  des- 
pués de  todas  las  soluciones  de  continuidad.  La  simple  contusión  de  una  vena  es 
causa  mas  frecuente  de  lo  que  se  cree,  de  las  flebitis  que  suelen  pasar  desaper- 
cibidas durante  la  vida.  Esto  es  lo  que  se  observa  especialmente  en  las  venas 
que  se  apoyan  sobre  los  huesos,  cuya  circunstancia  hace  que  sufran  con  mas 
fuerza  los  efectos  deT choque.  Hemos  visto  resultar  algunas  veces  la  inflamación 
de  las  venas  del  pericráneo  ó  la  de  los  senos  del  mismo  diploe ,  á  consecuencia 
de  una  contusión  de  la  cabeza:  cuando  se  vean,  pues,  desarrollarse  accidentes  de 
reabsorción  purulenta  en  un  individuo  que  goza  de  buena  salud  y  no  presenta 
foco  alguno  de  supuración,  es  preciso  asegurarse  por  el  estudio  de  los  signos 
conmemorativos  y  por  un  examen  atento  de  toda  la  superficie  del  cuerpo ,  y  en 
particular  del  cráneo,  si  existe  algún  vestigio  de  contusión  que  haya  podido  ser 
el  origen  del  mal.  Por  último  ,  la  flebitis  uterina  que  arrebata  un  número  tan 
considerable  de  puérperas ,  también  debe  considerarse  como  una  inflamación 
traumática.  Sabido  es  que  después  de  espelida  la  placenta  ,  suelen  quedar  las 
venas  abiertas  algún  tiempo  en  el  fondo  del  útero ,  y  penetrarse  de  las  ma- 
terias saniosas ,  purulentas  y  pútridas,  que  llenan  la  cavidad  uterina.  Final- 
mente, la  flebitis  puede  ser  efecto  de  la  estension  á  la  vena  de  la  afección  de  un 
órgano  inmediato;  en  efecto ,  mas  adelante  veremos  que  la  inflamación  de  las 
venas  es  un  accidente  muy  común  alrededor  de  los  tumores  encefaloideos.  El 
doctor  Bruce  dice  que  la  flegmasia  de  aJgunos  senos,  por  ejemplo ,  la  de  los  la- 
terales, puede  ser  consecutiva  á  la  otorrea  purulenta. 

Tratamiento.— E\  tratamiento  de  la  flebitis  en  su  primer  período  es  comple- 
tamente antiflogístico  :  cuando  es  viva  la  reacción  febril  y  el  pulso  fuerte  y  re- 
sistente ,  deben  practicarse  una  ó  muchas  sangrías.  Si  la  vena  es  superficial, 
conviene  aplicar  un  gran  número  de  sanguijuelas  en  todo  su  trayecto,  cubrir  la 
parte  con  cataplasmas  emolientes,  y  sumergirla  muchas  veces  al  dia  en  un  baño 
templado.  También  es  ventajoso  emplear  al  mismo  tiempo  las  fricciones  mercu- 
riales sobre  e|  trayecto  de  la  vena  inflamada.  M.  Pasquier  aconseja  en  los  mis- 
mos casos  los  fomentos  narcóticos ,  como  los  cocimientos  de  malvavisco  y  ador- 
mideras en  la  cantidad  de  dos  litros,  y  el  estracto  de  opio  en  la  dosis  de  4  gra- 
mas. Finalmente,  en  una  época  mas  adelantada  se  aplicarán  en  toda  la  estension 
de  la  vena  uno  ó  muchos  vejigatorios.  Debemos  asegurarnos  siempre  de  que  no 
existe  ningún  punto  fluctuante  á  lo  largo  de  la  vena,  y  tan  luego  como  se  des- 
cubra, es  preciso  practicar  inmediatamente  una  incisión  trasversal  para  dar  sa- 
lida al  pus,  evitando  asi  que  pase  al  torrente  circulatorio.  La  infección  de  la  san- 
gre por  el  pus  que  segrega  la  vena,  es  siempre  un  accidente  muy  grave  en  el 
curso  de  la  flebitis;  y  para  prevenirlo,  aconsejan  algunos  médicos,  especialmente 
Reil,  Abernethy  y  M.  Velpeau ,  comprimir  la  vena  en  los  límites  de  la  flegmasia 
mas  próximos  al  corazón,  con  objeto  de  provocar  la  adherencia  de  las  paredes  ó 
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la  formación  de  coágulos  fibrinosos,  ó  también  con  el  de  oponerse  mecánicamente 
al  paso  del  pus,  aplastando  el  vaso.  Muchas  veces  he  ensayado  este  método  con 
ventaja.  Otros  han  recomendado  la  sección  trasversal  del  vaso;  pero  este  medio 
es  insuficiente  ademas  de  peligroso,  pues  suele  imprimir  mayor  impulso  al  tra- 
bajo inflamatorio.  ¿Puede  decirse  lo  mismo  respecto  del  procedimiento  de  M.  Bon- 
net,  de  Lyon,  que  consiste  en  aplicar  un  hierro  candente  á  lo  largo  de  la  vena 
inflamada,  á  fin  de  promover  una  inflamación  adhesiva?  Esta  cuestión  no  puede 
resolverse  sino  en  vista  de  ulteriores  esperiencias.  No  obstante,  hágase  cuanto 
se  quiera,  el  pus  concluye  en  muchos  casos  infectando  la  sangre  por  medio  de  la 
circulación  colateral. 

Luego  que  los  síntomas  de  la  infección  se  han  declarado,  pocas  veces  es  du- 
dosa la  muerte,  pues  todos  los  medios  empleados  hasta  el  presente  han  sido  in- 
útiles, como  las  emisiones  sanguíneas,  los  tónicos,  especiaTmente  la  quina ,  los 
baños,  las  afusiones,  los  vejigatorios,  los  evacuantes,  sobre  todo  los  purgantes,  los 
escitantes  difusivos,  los  mercuriales  y  los  contra-estimulantes,  especialmente  el 
emético  y  el  sulfato  de  quinina  en  altas  dosis;  y  en  fin  ,  el  alcoholaturo  de  acó- 
nito, preconizado  en  estos  últimos  tiempos  por  M.  Tessier  á  la  dosis  de  media 
dracma  á  dos  dracmas  y  mas,  mezclado  con  una  tisana.  Pero  como  he  visto  siem- 
pre que  todos  estos  medios  eran  ineficaces,  quisiera  que  en  lo  sucesivo  se  esco- 
gitasen en  otros  agentes  terapéuticos  adecuados,  recursos  contra  el  temible  acci- 
dente de  que  acabo  de  hablar. 

DE  LA  INFLAMACIÓN   DEL    SISTEMA    LINFÁTICO. 

Sabido  es  que  el  sistema  linfático  se  compone  de  vasos  y  de  ganglios;  es- 
tudiaremos sucesivamente  la  inflamación  en  estos  dos  órdenes  de  órganos. 

De  la  angioleúcitis. 

Sinonimia.— Linfatitis,  linfitis  y  linfugitis. 

Los  autores  de  diferentes  épocas  han  considerado  la  inflamación  del  sistema 
linfático  como  causa  de  una  multitud  de  afecciones  agudas  y  crónicas  ;  pero  la 
mayor  parte  de  estas  opiniones  no  tienen  por  base  una  observación  severa ,  y 
solo  en  estos  últimos  años  es  cuando  se  ha  estudiado  convenientemente  este  pun- 
to de  la  ciencia.  Los  conocimientos  exactos  que  de  él  tenemos,  son  debidos  en 
parte  á  los  trabajos  de  MM.  Alard  (1),  Andral  (2),  Cmveilhier  (3),  Duplay  (4), 
y  especialmente  á  las  investigaciones  de  M.  Velpeau  ,  cuyo  importante  trabajo 
publicado  en  los  Archives  de  1836,  ha  sido  reproducido  posteriormente  por  todos 
los  que  se  han  ocupado  de  la  misma  materia. 

Anatomía  patológica.— Los  vasos  linfáticos  afectados  de  una  flegmasía  agu- 
da aumentan  de  volumen,  y  se  hacen  visibles  á  la  simple  vista ,  presentándose 
bajo  la  forma  de  cordones  blancos  ó  rojizos ,  abollados  y  desiguales,  cuyo  volu- 
men puede  igualar  al  de  una  pluma  de  cuervo.  Comunmente  están  dilatados  por 

(1)  Inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques.  París  182  i. 

(2)  Archives  genérales  de  médecine,  t.  IV,  p.  502. 
C^^)  Annínmie  paíholof/iquc,  íi  Viwmon. 

(i)  Archiven  generales  de  médecine ,  2."  serie,  t.  VU,  p.  293. 
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un  pus  flegmonoso  homogéneo;  la  superficie  interna  se  halla  á  veces  tapizada  por 
una  falsa  membrana  ,  y  las  paredes  suelen  estar  rojas,  duras,  friables  y  engro- 
sadas, sin  que  se  aplasten,  aunque  se  vacie  el  pus  que  contienen,  haciendo  una 
picadura  en  el  vaso.  Por  lo  regular,  los  linfáticos  continúan  siendo  permeables; 
pero  algunas  veces  llegan  á  obliterarse  completamente  por  una  falsa  membrana 
ó  por  la  mutua  adhesión  de  las  paredes.  Muchas  veces  se  han  encontrado  estas 
obstrucciones  en  una  porción  del  conducto  torácico ,  que  se  trasformaba  asi  en 
un  cordón  fibroso.  Hay  un  gran  número  de  casos  en  que  existe  pus  en  los  vasos 
linfáticos,  sin  que  no  obstante,  sea  posible  demostrar  ninguna  lesión  manifiesta 
en  la  porción  correspondiente  de  estos  órganos  ,  como  se  observa ,  por  ejemplo, 
frecuentemente  en  los  del  útero  y  pelvis  de  las  mujeres  que  sucumben  á  la  ca- 
lentura puerperal.  En  presencia  de  este  hecho,  algunos  han  admitido  que  el  pus 
no  habia  hecho  otrsftosa  que  penetrar  simplemente  en  los  vasos  por  absorción; 
pero  esta  opinión,  que  parece  justificada  por  la  presencia  casi  siempre  constante 
de  un  foco  purulento  en  un  órgano  inmediato,  ó  por  lo  menos,  por  una  inflama- 
ción purulenta  del  tejido  celular,  no  es,  sin  embargo ,  probable  cuando  se  fija  la 
atención  en  el  considerable  volumen  de  los  glóbulos  de  pus,  que  nunca  en  efec- 
to, son  absorbidos  en  sus  condiciones  esenciales,  puesto  que  no  pueden  penetrar 
en  las  vías  circulatorias  sino  cuando  estas  han  sufrido  una  solución  de  conti- 
nuidad, á  no  ser,  sin  embargo  (y  este  es  el  caso  mas  frecuente),  que  el  pus  haya 
sido  segregado  por  la  membrana  interna  de  los  vasos.  Es  raro  encontrar  absce- 
sos metastáticos  en  los  individuos  que  sucumben  á  una  angioleucitis ;  Velpeau, 
sin  embargo  ,  parece  haber  observado  muchas  veces  un  gran  número  de  ellos 
muy  pequeños  en  los  pulmones  y  en  el  hígado.  ¿No  podremos  sospechar  que  en 
estos  casos  habia  una  flebitis  concomitante  ?  He  aquí  lo  que  es  imposible  ase- 
gurar. Pero  como  quiera  que  sea,  la  sangre  hallada  en  el  corazón  y  los  vasos,  es 
por  lo  regular  negruzca  y  difluente. 

En  el  estado  crónico  está  bien  caracterizada  la  angioleucitis  por  la  indura- 
ción y  el  engrosamiento  de  las  paredes ;  entonces  los  linfáticos  presentan  de 
trecho  en  trecho  nudosidades  producidas  por  la  induración  de  las  válvulas,  y  en 
algunos  casos ,  aunque  muy  raros  ,  hay  supuración :  Astley  Cooper  refiere  un 
ejemplo  de  ello.  La  obstrucción  y  la  obliteración  de  los  conductos  son  un  resul- 
tado muy  común  de  la  angioleucitis  crónica. 

Síntomas  y  curso. — Cuando  la  inflamación  ocupa  los  vasos  linfáticos  super- 
ficiales, aparecen  en  la  superficie  cutánea  algunas  estrías ,  listas  ó  simples  cha- 
pas, que  relativamente  al  color,  varían  desde  el  de  rosa  al  rojo  vinoso  ó  violá- 
ceo. Estas  líneas  son  tortuosas  é  irregulares ,  circunscriben  los  espacios  en  que 
la  piel  se  conserva  sana ,  ocupan  una  ostensión  mas  ó  menos  considerable ,  se 
propagan  á  veces  á  toda  la  longitud  de  un  miembro,  y  tienen  casi  siempre  orí- 
gen  en  una  alteración  de  los  tegumentos ,  como  una  herida ,  una  flegmasía  ó 
una  supuración.  La  linfitis  suele  empezar  casi  sieriipre  en  la  circunferencia  de 
estas  lesiones;  pero  tampoco  es  raro  que  la  primera  rubicundez  aparezca  en  un 
punto  mas  ó  menos  distante.  Estas  rubicundeces  pueden  ser  desde  luego  conti- 
nuas, ó  bien  diseminadas;  pero  bien  pronto  se  reúnen  y  confunden  con  ellas 
unas  placas  erisipelatosas ,  formando  una  rubicundez  uniforme  que  presenta  el 
aspecto  d(i  una  erisipela  ordinaria.  En  la  parte  enferma  hay  un  calor  urente 
que  M.  Velpeau  ha  comparado  con  exactitud  al  producido  por  la  insolación,  y 
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que  siempre  se  exacerba  por  la  presión;  adviértese  ademas  generalmente,  una 
hinchazón  por  lo  común  ligera  y  como  edematosa.  Por  último,  los  ganglios  don- 
de terminan  los  vasos  linfáticos  inflamados,  están  casi  siempre  dolorosos  y  tu- 
mefactos. 

Cuando  la  inflamación  invade  primitivamente  el  plano  profundo  de  estos 
órganos,  lo  primero  que  llama  la  atención  es,  como  dice  Yelpeau,  un  dolor  pro- 
fundo, pungitivo  ó  lancinante,  que  está  fijo  en  varios  focos,  y  tiene  igual  inten- 
sidad en  todos  los  diversos  puntos  que  ocupa.  Por  medio  del  tacto  se  exasperan 
mucho  los  padecimientos,  y  se  perciben  profundamente  algunas  induraciones  muy 
dolorosas,  que  al  fin  llegan  á  elevar  la  piel ;  muchas  veces  hay  también  un  in- 
farto duro,  pero  no  obstante,  edematoso,  de  toda  la  parte.  La  piel  está  tensa, 
reluciente ,  blanca  ó  de  color  de  rosa ,  y  cuando  la  inflamación  se  propaga  á  los 
linfáticos  snperficiales,  se  enrojece  y  pone  erisipelatosa.    * 

Los  síntomas  generales  de  la  angioleucitis  se  limitan  por  lo  común  á  algunos 
escalofríos,  y  á  un  malestar  general  que  caracterizan  su  manifestación,  hay  luego 
una  calentura  mas  ó  menos  intensa,  acompañada  de  sed ,  inapetencia  y  á  veces 
de  vómitos.  Estos  síntomas  corresponden  esclusivamenteá  la  flegmasia,  pero  hay 
otros  que  resultan  de  la  infección  de  la  sangre  por  el  pus,  tales  como  el  delirio, 
la  postración,  el  estado  fuliginoso  de  la  lengua,  la  pequenez  del  pulso,  es  decir, 
el  conjunto  de  los  síntomas  que  señalan  el  segundo  período  de  la  flebitis  supu- 
rada. No  obstante  ,  son  muy  raros  estos  accidentes,  porque  estando  inflamados 
los  ganglios  linfáticos ,  suelen  oponer  una  barrera  insuperable  al  pus,  é  impiden 
asi  que  este  líquido  pase  al  sistema  venoso.  Esta  penetración,  cuya  posibilidad 
pone  en  duda  el  catedrático  Berard,  parece,  sin  embargo,  verificarse  algunas  ve- 
ces: esto  es  por  lo  menos  lo  que  al  parecer  demuestran  muchos  hechos  recogi- 
dos por  M.  Yelpeau,  á  no  ser  que  supongamos  que  en  tales  casos  hubo  una  fle- 
bitis concomitante.  Sea  como  quiera,  si  suponemos  que  la  linfitis  puede  producir 
la  infección  de  la  sangre;  esta,  según  se  dice,  se  diferenciarla  de  la  que  es  con- 
secutiva á  la  flebitis,  por  la  circunstancia  de  que  esta  se  efectuaría  lentamente; 
por  otra  parte,  los  síntomas  característicos  nunca  serian  ni  tan  graves  ni  rápidos 
como  los  de  la  inflamación  venosa.  Debemos,  no  obstante,  esceptuar  los  casos, 
en  que  el  mal  reconoce  por  causa  la  introducción  en  la  economía  de  una  mate- 
ria séptica,  pues  muchos  individuos  que  sucumben  á  consecuencia  de  una  pica- 
dura anatómica,  empiezan  padeciendo  una  angioleucitis  acompañada  muy 
pronto  de  los  accidentes  mas  formidables  de  la  infección  purulenta ,  sin  que 
siempre  revele  la  autopsia  .una  inflamación  de  las  venas. 

Terminadones. — La  linfatitis  puede  terminar  por  resolución ,  que  es  lo  mas 
común  cuando  la  flegmasia  invade  solo  un  corto  número  de  vasos  superficiales. 
En  el  caso  contrario  sobreviene  la  supuración  ,  y  entonces  se  encuentra  el  pus 
infiltrado  ó  reunido  en  abscesos  mas  ó  menos  considerables.  Se  ha  dicho  que  es- 
ta flegmasia  podia  terminar  por  induración  y  gangrena,  pero  esto  aun  no  se  ha- 
lla perfectamente  demostrado;  tampoco  se  sabe  cosa  alguna  acerca  de  la  forma 
crónica  de  esta  enfermedad.  La  opinión  de  Alard,  que  considera  la  angioleucitis 
crónica  como  causa  de  la  elefantiasis,  no  se  apoya  en  ninguna  observación  pre- 
cisa, ni  en  hecho  alguno  medianamente  exacto,  de  anatomía  patológica. 

Duración. ~L?i  duración  de  esta  enfermedad  es  muy  variable:  cuando  solo 
ocupa  un  corto  número  de  vasos  superficiales,  la  resolución  puede  ser  completa 
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del  cuarto  al  quinto  dia;  otras  veces  la  flegmasía  continúa  aumentándose  por  es- 
pacio de  siete  lí  ocho  dias,  y  llega  á  curarse  después  de  este  tiempo,  ó  bien  tarda 
mucho  mas,  como  por  ejemplo,  veinte  dias.  En  este  mismo  plazo  sobreviene 
también  la  muerte,  cuando  el  resultado  de  la  enfermedad  debe  ser  funesto. 

Diagnóstico. — La  angioleucitis  solo  puede  confundirse  con  la  flebitis,  la 
erisepela  y  el  eritema  nudoso.  Difiere  de  la  flebitis,  en  que  esta  forma  un  cordón 
mas  duro,  mas  grueso,  doloroso  y  profundo  en  el  trayecto  conocido  de  una  ve- 
na; no  están  hinchados  los  ganglios  inmediatos,  y  sobrevienen,  en  fin,  mas  fre- 
cuentemente los  síntomas  de  infección ,  que  siguen  siempre  un  curso  muy  agu- 
do. La  erisipela  se  distingue  de  la  angioleucitis  por  una  rubicundez  uniforme 
que  ocupa  cierto  espacio  ,  acompañándose  de  dureza  del  dermis ,  y  muchas  ve 
ees  de  flictenas.  Mucha  mas  analogía  tiene  el  eritema  nudoso  con  la  angioleu- 
citis, pero  se  diferencia  de  ella  en  que  las  chapas  son  mas  rubicundas,  muy  su- 
perficiales ,  y  ofrecen  á  la  presión  una  blandura  como  fluctuante ,  terminando 
siempre  por  resolución. 

Pronóstico. — La  angioleucitis  tiene  casi  siempre  una  terminación  feliz ,  si 
bien  puede  tenerla  fatal ;  esta  se  observa  especialmente  cuando  llega  á  ab- 
sorberse algún  principio  séptico ,  como  se  ve  con  demasiada  frecuencia  después 
de  las  picaduras  anatómicas.  La  supuración  es  una  terminación  del  mal  pre- 
sagio, porque  puede,  según  se  dice,  ocasionar  Ifts  síntomas  de  infección. 

Etiología. — La  angioleucitis  es  una  enfermedad  casi  siempre  consecutiva;  asi 
es  que  sucede  comunmente  á  las  heridas  de  la  piel ,  sobre  todo  cuando  han  sido 
irritadas ,  ó  producidas  por  un  instrumento  sucio  :  también  se  desarrolla  á  con- 
secuencia de  las  contusiones ,  ó  espontáneamente  en  la  inmediación  de  las  par- 
tes inflamadas ,  probablemente  á  consecuencia  de  la  absorción  de  los  principios 
morbíficos  formados  en  los  tejidos  enfermos. 

Tratamiento. — La  angioleucitis  reclama  los  mismos  medios  que  la  flebitis, 
debiéndose  insistir  especialmente  en  las  sangrías  locales ,  los  baños  y  las  cata- 
plasmas emolientes,  á  las  cuales  suelen  añadirse  también  las  unturas  mercuria- 
les. Los  vejigatorios  volantes  se  hallan  indicados  cuando  la  flegmasía  perma- 
nece estacionaria ,  pues  con  ellos  se  decide  la  resolución  ó  supuración  incierta 
hasta  entonces.  Por  último ,  en  estos  casos,  ó  aun  desde  el  principio,  puede  en- 
sayarse con  ventaja  la  compresión,  cuando  la  angioleucitis  es  muy  superficial . 
No  conocemos  todavía  ningún  medio  eficaz  para  combatir  los  síntomas  de  la 
infección,  si  llegan  á  presentarse.  (Véase  lo  espuesto  al  tratar  de  la  Flebitis). 

"  De  la  adenitis  ó  inflamación  de  los  ganglios  linfáticos. 

Los  ganglios  linfáticos  se  inflaman  con  mucha  mas  frecuencia  que  los  vasos 
blancos  que  terminan  en  ellos  ó  de  ellos  se  derivan. 

Caracteres  anatómicos.— Ea  el  primer  grado,  el  tejido  del  ganglio  se  pre- 
senta hinchado,  rojizo,  rojo-gris,  húmedo  y  friable,  pudíendo  llegar  á  reblan- 
decerse hasta  el  punto  de  ofrecer  una  dífluencía  análoga  á  la  que  presenta  el 
bazo  en  las  calenturas  tifoideas.  En  una  época  mas  adelantada  se  encuentra  pus, 
diseminado  é  infiltrado  al  principio,  y  después  reunido  en  muchos  focos.  Se  ha 
dicho  que  la  inflamación  ocupa  en  la  adenitis  el  tejido  celular  intersticial ,  y  en 
apoyo  de  esta  opinión  sé  hace  valer  la  posibilidad  que  hay  de  hacer  pasar  mer- 
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curio  desde  los  linfáticos  aferentes  á  los  vasos  eferentes,  atravesando  los  ganglios 
inflamados :  pero  este  hecho  no  está  aun  suficientemente  prohado ;  y  aun  cuando . 
por  otra  parte  lo  estuviera ,  todavía  no  seria  del  todo  concluyente. 

Smíomas.— Cuando  un  ganglio  se  inflama,  aumenta  de  volumen,  se  endu- 
rece ,  percíbense  en  él  dolores  lancinantes  continuos ,  y  forma  al  fin  un  tumor 
flegmonoso  prommente,  de  cuya  inflamación  participa  bien  pronto  la  piel.  Esta 
flegmasia  puede  terminar  por  resolución,  supuración,  induración  y  muy  rara 
vez  por  gangrena.  Esta  enfermedad,  cuando  es  simple,  tiene  casi  siempre  un 
resultado  favorable ,  entendiéndose  que  no  hablo  aquí  sino  de  la  adenitis  es- 
terna, y  de  la  que  no  depende  de  ningún  estado  general  grave. 

Etiología. — La  inflamación  de  los  ganglios  linfáticos  es  casi  siempre  sinto- 
mática de  una  irritación  que  está  situada  á  mas  ó  manos  distancia.  Asi ,  los  gan- 
glios submaxilares  y  los  de  las  partes  laterales  del  cuello  ser  infartan  é  inflaman 
en  las  enfermedades  del  cuero  cabelludo,  en  la  erisipela  y  las  úlceras  de  la  cara, 
en  los  casos  de  estomatitis,  de  dentición  difícil  y  de  angina  simple,  y  especial- 
mente membranosa.  La  inflamación  de  los  ganglios  axilares  reconoce  comun- 
mente por  causa  una  escoriación  ó  picadura  en  los  dedos ,  una  herida  ó  irritación 
de  las  paredes  del  pecho.  Por  último,  la  adenitis  de  la  ingle  es  por  lo  común 
consecutiva  de  una  enfermedad  de  los,  órganos  genitales  estemos  ó  de  alguna 
causa  irritante  que  ocupa  el  miembro  inferior,  como  una  solución  de  continuidad 
una  presión  escesiva  del  pié  por  un  calzado  estrecho ,  etc.  Los  ganglios  de  las 
cavidades  esplánicas  tampoco  suelen  inflamarse  mas  que  de  un  modo  consecu- 
tivo ,  como  los  bronquiales ,  que  se  alteran  con  tanta  frecuencia  en  la  pneu- 
monía ,  y  sobre  todo  los  mesentéricos ,  que  pasan  por  todos  los  grados  de  una 
inflamación  aguda  en  los  casos  de  calentura  tifoidea  y  frecuentemente  tam- 
bién en  la  disenteria.  Es  sin  embargo  incontestable  que  la  inflamación  de  los 
ganglios  sobreviene  algunas  veces  primitivamente  y  sin  que  pueda  notarse  nin- 
gún cambio  apreciable  en  las  partes  inmediatas ,  como  lo  hemos  visto  en  la 
peste.  Una  presión  fuerte  ó  un  roce  continuado  en  un  punto  en  que  hay  gan- 
glios, pueden  ocasionar  la  inflamación  de  estos,  por  esto  dice  Follet  (te^ííe 
medícale  de  1844),  que  los  quintos  padecen  frecuentemente  infartos  sub-maxi- 
lares,  que  el  citado  profesor  atribuye  al  roce  del  corbatín  de  suela.  Esta  causa 
es  positiva ,  pero  no  es ,  sin  embargo ,  la  única  que  obra  en  la  producción  de 
esta  enfermedad,  que  es  muy  común  en  el  ejército,  pues  no  puede  desconocerse, 
especialmente,  la  influencia  que  en  ella  ejerce  el  frío.  Remito  por  lo  demás  á 
mis  lectores  á  la  escelente  Memoria  publicada  sobre  esta  materia  por  M.  Larrey, 
en  el  tomo  XVI  de  las  Mémoires  de  l'Académie  ímpéríale  de  médécine. 

l'r atamiento. — La  adenitis  aguda  reclama  casi  el  mismo  tratamiento  que  el 
flemón ,  es  decir,  las  emisiones  sanguíneas,  los  baños  y  las  cataplasmas.  Si  ter- 
mina por  supuración ,  es  preciso  abrir  los  abscesos  tan  luego  como  sea  evidente 
la  presencia  del  pus.  Los  vejigatorios,  que  algunos  usan  para  favorecer  la  reso- 
lución del  infarto  ó  la  reabsorción  del  pus,  no  tienen  á  mi  parecer  ninguna  ven- 
taja. Si  la  induración  persiste  en  el  estado  crónico,  deberemos  emplear  los  chor- 
ros salinos  y  sulfurosos ,  los  fundentes  y  los  resolutivos  en  tópicos  y  fricciones 
como  las  pomadas  yoduradas,  mercuriales,  etc.  Finalmente,  cuando  la  enfermedad 
continúa  oponiendo  resistencia  á  esta  medicación ,  no  nos  queda  otro,  arbitrio 
que  el  de  recurrir  á  la  estirpacion. 
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DE  LAS  INFLAMACIONES   DEL  APARATO  DE  LA  INERVACIÓN. 

De  la  meningitis  cerebral. 

La  palabra  meningitis  es  una  espresion  colectiva  que  sirve  para  designar  la 
inflamación  simultánea  de  la  aracnoides  y  la  pia-mater,  mientras  que  las  pala- 
bras aracnitis  ó  aracnoiditis  y  la  de  pia-matritis  significan  la  inflamación  limitada 
solo  á  la  aracnoides  ó  á  la  pia-mater ,  lo  cual  es  muy  raro  que  suceda.  Es  du- 
duso  que  la  dura-mater  sea  susceptible  de  inflamarse,  al  menos  de  un  modo  pri- 
mitivo. Si  los  hechos  referidos  por  Abercrombie  no  son  bastante  concluyentes,  no 
sucede  lo  mismo  respecto  de  los  dos  que  aparecen  consignados  en  el  trabajo  del 
doctor  Albers  de  Bonn  (1) :  pero  como  se  refieren  á  la  dura-mater  espinal,  nos 
proponemos  hablar  de  ellos  mas  adelante.  Si  la  inflamación  primitiva  de  la  du- 
ra-mater es  todavía  un  hecho  dudoso  para  muchos  autores ,  la  mayor  parte  de 
ellos  sin  embargo ,  convienen  en  que  esta  membrana  puede  inflamarse  á  conse- 
cuencia de  una  alteración  de  los  huesos  del  cráneo ;  pero  debemos  decir  que 
ningún  síntoma  ha  podido  notarse  hasta  ahora  que  baste  á  revelarnos  semejante 
alteración. 

Historia  y  divisiones. — Los  antiguos  confundian  con  el  nombre  de  [renitis 
la  inflamación  de  las  meninges ,  la  del  cerebro  y  muchos  delirios  puramente 
simpáticos,  pero  estas  afecciones  no  solo  se  distinguen  hoy  en  el  cadáver  ,  sino 
también  casi  siempre  en  el  vivo.  Durante  el  siglo  pasado,  y  aun  en  estos  últimos 
anos,  algunos  autores  demasiado  preocupados  con  el  derrame  seroso  que  se  ob- 
serva con  bastante  frecuencia  en  la  meningitis,  consideraron  esta  alteración  como 
el  carácter  fundamental  de  una  enfermedad  especial  que  se  llamaba  hidrocéfalo 
agudo;  mas  hoy  no  puede  negarse  que  casi  todas  las  observaciones  de  hidrope- 
sías agudas  del  cerebro  que  han  sido  publicadas,  deben  atribuirse  á  la  menin- 
gitis ó  á  la  meningo-encefalitis.  Por  último,  las  investigaciones  modernas  han 
demostrado  también  que  bajo  el  punto  de  vista,  asi  anatómico  como  patológico, 
es  preciso  distinguir  dos  especies  de  meningitis  que  han  sido  confundidas 
hasta  estos  últimos  tiempos  :  en  la  una  se  advierten  solamente  los  caracte- 
res propios  de  las  inflamaciones  del  tejido  seroso ,  al  paso  que  en  la  otra  hay 
producción  en  el  tejido  celular  sub-aracnoideo  de  granulaciones  particulares  de 
naturaleza  tuberculosa.  Este  es  ,  propiamente  hablando,  el  único  Carácter  ana- 
tómico de  esta  enfermedad :  la  flegmasía  de  las  meninges  no  es  en  tal  caso  otra 
cosa  que  un  accidente  que  puede  faltar,  y  falta,  en  efecto,  con  bastante  frecuen- 
cia. (Véase  la  historia  de  la  infiltración  tuberculosa  de  las  meninges). 

En  esta  parte  de  mi  obra  solo  trataré  de  la  meningitis  simple,  que  estudiaré 
en  ambos  estados,  agudoy  crónico.  La  meningitis,  tal  como  la  comprendemos 
en  este  artículo,  ha  sido  objeto  de  algunos  importantes  trabajos,  entre  los  que 
citaremos  los  de  MM.  Andral  (2) ,  Guersant  (3),  Abercrombie  (4)  y  también  la 
monografía  publicada  en  1824  por  Parent-Duchatelet  y  Martinet. 

(1)  Gazetle  medícale  de  París,  año  1833. 

(2)  Clinique  medícale  tomo  V. 

Í3)  Dictionnaire  de  médecine,  article  meningitis. 

(4)  Des  maladies  de  l'encépkule,  írad,  de  l'unyluis par  Cendriii.  I'aiis  183;». 
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Caracteres  anatómicos. — La  inyección  simple  de  la  pia-mater,  que  coincide 
con  una  sequedad  particular  y  una  especie  de  barniz  de  la  aracnoides ,  ha  sido 
considerada  por  algunos  autores  como  perteneciente  al  primer  período  de  la  me- 
ningitis ;  pero  estas  lesiones  no  son  suficientes  para  caracterizar  una  flegmasia 
de  las  meninges,  y  basta  por  otra  parte  que  esta  haya  durado  solamente  algu- 
nas horas  para  que  sobrevengan  alteraciones  en  las  funciones  nutritivas  y  se- 
cretorias que  no  dejan  duda  alguna  sobre  el  carácter  de  la  enfermedad. 

La  inyección  viva  que  se  percibe  en  la  superficie  del  cerebro,  ocupa  esclusi- 
vamente  la  pia-mater  ó  el  tejido  celular  sub-aracnoideo,  sin  penetrar  probable- 
mente jamás  hasta  la  aracnoides,  que  se  encuentra  siempre  descolorida  y  traspa- 
rente. En  razón  de  esta  circunstancia  sostuviroen  algunos  médicos  con  muy  poco 
fundamento  que  en  la  meningitis ,  la  aracnoides  se  hallaba  siempre  intacta ;  pues 
sucede  efectivamente  con  frecuencia  que  el  tejido  de  esta  membrana ,  sin  estar 
inyectado ,  se  pone  opaco ,  friable  y  quebradizo ;  su  superficie  puede  estar  des- 
igual y  delustrada ,  y  no  es  raro  en  fin  encontrar  en  su  cavidad  un  líquido  se- 
roso lactescente,  pus  ó  falsas  membranas  albuminosas.  Estos  productos  de  la  in- 
flamación existen  sin  embargo  casi  siempre  y  de  un  modo  esclusivo  en  el  tejido 
celular  sub-aracnoideo ,  y  consisten  en  una  serosidad  opaca  de  aspecto  puru- 
lento, ó  en  una  capa  de  pseudo-membranas  esparcidas  uniformemente  por 
chapas  irregulares  en  las  circunvoluciones ,  solamente ,  si  bien  es  lo  mas  común 
que  se  prolonguen  hasta  el  fondo  las  anfractuosidades.  La  pia-mater,  que  parece 
ser,  en  este  último  caso ,  el  asiento  casi  esclusivo  del  mal ,  ofrece  entonces  un 
rojo  vivo,  su  tejido  es  húmedo  y  friable  y  se  separa  fácilmente  del  cerebro;  pero 
cuando  la  flegmasia  se  propaga  á  la  superficie  de  las  circunvoluciones,  trae  con- 
sigo al  despegarla  un  poco  de  sustancia  celular  que  está  rubicunda,  reblandecida 
ó  mas  consistente  que  de  ordinario,  pero  que  es  también  mas  friable.  Esta  alte- 
ración del  cerebro  existe  comunmente  en  una  estension  bastante  considerable, 
y  caracteriza  la  forma  de  encefalitis  llamada  difusa ,  y  que  á  causa  de  coincidir 
con  la  inflamación  de  las  meninges,  suele  mas  bien  designarse  con  los  nombres 
de  céfalo-meningitis  y  minengo-encefalitis. 

La  meningitis  es  rara  vez  general ,  pues  se  limita  por  lo  común  á  la  convexi- 
dad de  los  hemisferios  y  en  ciertos  casos  solo  ocupa  la  base ,  pudiendo  aun  cir- 
cunscribirse á  uno  de  los  lóbulos  del  cerebro ,  del  cerebelo,  á  la  protuberancia  ó 
á  la  médula  oblongada,  y  puede  en  fin  prolongarse  al  interior  de  los  ventrículos, 
sobre  todo  1(B  laterales ,  en  cuyo  caso  estas  cavidades  están  mas  ó  menos  dis- 
tendidas ,  y  contienen  un  líquido  sero-purulento  en  el  que  nadan  algunos  copos. 
La  meningitis  de  la  convexidad  es  mas  común  en  los  adultos ,  mientras  que  en 
los  niños  la  inflamación  invade  con  mas  frecuencia  las  meninges  que  tapizan  la 
base  del  cerebro' 

Síntomas  y  curso.— La  meningitis  puede  invadir  de  repente  ó  bien  presen- 
tarse precedida  de  algunos  pródromos ,  entre  los  cuales  los  mas  frecuentes  son 
el  malestar  general ,  la  pesadez  de  cabeza ,  algunos  vértigos ,  el  embotamiento 
de  la  inteligencia  y  las  epistaxis.  Sin  embargo ,  después  de  un  tiempo  que  varía 
entre  algunas  horas  y  muchos  dias,  aparece  ya  la  enfermedad ,  y  puede  divi- 
dirse en  dos  períodos  con  relación  á  los  síntomas  que  sobrevienen,  que  son:  el  de 
exaltación  y  el  de  colapsus. 

Primer  período.— En  las  cinco  sestas  partes  de  los  casos,  por  lo  menos ,  la 
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invasión  de  la  meningitis  se  marca  por  una  cefalalgia  mas  ó  menos  considerable, 
acompañada  de  agitación  ,  insomnio ,  calentura  intensa ,  y  muchas  veces  tam- 
bién de  estreñimiento  y  vómitos.  Pero  la  cefalalgia  forma  sobre  todo  entonces  el 
carácter  predominante  ;  es*  por  lo  común  viva  y  lancinante ,  y  hace  prorumpir 
en  gritos  al  enfermo ;  en  ciertos  casos  es  obtusa  y  compresiva ,  se  aumenta  casi 
siempre  con  los  movimientos  y  las  sacudidas  del  cuerpo ,  y  muchas  veces  con  la 
impresión  de  una  luz  demasiado  viva,  ó  de  sonidos  muy  agudos.  Rara  vez  es 
general ,  pues  no  suele  ocupar  mas  que  una  parte  circunscrita  de  la  superficie 
del  cráneo,  con  particularidad  la  frente  y  alguna  que  otra  vez  las  sienes,  el 
sincipucio  y  el  occipucio,  ó  solamente  una  mitad  de  aquella.  Pocas  veces  pue- 
de juzgarse  cuál  es  el  asiento  y  estension  de  la  alteración  de  las.  menin- 
ges ,  por  el  sitio  que  ocupa  el  dolor.  La  cefalalgia  es  casi  la  única  alteración 
que  esperimenta  la  sensibilidad  en  la  meningitis  intracraniana ,  pues  solo  en 
casos  escepcionales  existen  simultáneamente  algunos  dolores  en  las  demás 
partes  del  cuerpo.  Sin  embargo,  á  la  cefalalgia  se  agregan  pronto  la  agitación 
y  el  delirio ,  que  suele  ser  tranquilo  y  consistir  únicamente  en  un  murmullo 
continuo  de  palabras  ininteligibles.  Muchos  de  estos  enfermos,  interrogados  y 
distraídos  de  sus  ideas ,  responden  bastante  exactamente ;  pero  otras  veces  so- 
breviene desde  el  principio  un  delirio  furioso  que  hace  necesario  sujetar  al 
paciente  en  la  cama  por  medio  de  la  camisola.  Por  lo  demás,  el  delirio  es  gene- 
ralmente continuo  cualquiera  que  sea  su  forma ,  aunque  no  es  muy  raro  que 
cese  momentáneamente  y  sea  reemplazado  por  intervalos  mas  ó  menos  lúcidos. 
También  existen  en  este  período  diversos  trastornos  de  los  órganos  locomotores, 
como  los  saltos  de  tendones  y  el  temblor  de  los  miembros ,  ó  verdaderos  movi- 
mientos convulsivos  como  los  que  caracterizan  el  tétanos  ó  la  epilepsia.  Las 
convulsiones ,  mas  comunes  en  los  niños  que  en  los  adultos ,  son  comunmente 
parciales,  y  las  partes  que  suelen  ocupar  son,  por  el  orden  de  frecuencia,  los 
maseteros ,  los  músculos  de  la  parte  posterior  del  cuello  y  los  de  las  estremida- 
des  superiores  é  inferiores.  Por  último,  en  la  décima  parte  de  los  casos  suele 
presentarse  el  estrabismo,  que  puede  ser  permanente  ó  pasajero.  Esta  desvia- 
ción del  eje  visual  esplica  muchas  veces  las  perturbaciones  de  la  vista,  y  espe- 
cialmente la  diplopia  que  padecen  algunos  enfermos.  Los  movimientos  convul- 
sivos alternan  por  lo  común  con  un  poco  de  sopor  ó  de  un  estado  comatoso ,  y 
algunas  veces  con  parálisis  parciales ;  pero  estos  accidentes ,  que  pueden  obser- 
varse ademas  desde  el  principio,  marcan  comunmente  el  paso  del  primer  periodo 
al  segundo ,  y  coinciden  casi  siempre  con  la  disminución  ó  cesación  de  la  cefa- 
lalgia. Por  último ,  después  de  una  duración  por  lo  común  de  tres  ó  cuatro  dias, 
aunque  puede  variar  entre  menos  de  un  dia  y  catorce ,  llega  la  enfermedad  á  su 
segundo  período  ó  al  colapsus. 

Segundo  periodo. — En  esta  época  cesa  el  estado  de  exaltación ,  y  el  delirio 
es  reemplazado  por  un  sopor  del  que  puede  sacarse  al  principio  á  los  enfermos, 
pero  que  se  hace  después  permanente.  A  los  movimientos  convulsivos  sucede  la 
resolución  de  los  miembros,  ya  igual  en  ambos  lados,  ya  mas  notable  en  medio 
cuerpo;  algunas  veces  la  parálisis  es  parcial,  limitándose  á  la  cara,  á  un  miem- 
bro ó  solamente  á  varios  músculos ,  como  por  ejemplo ,  al  elevador  del  párpado 
superior,  que  entonces  se  encuentra  en  estado  de  prolapsus.  Estas  parálisis  pue- 
den ser  continuas  ó  |)asajeras ;  cesan  y  se  reproducen  con  irregularidad ,  y 
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alternan  algunas  veces  con  la  contracción  y  los  movimientos  convulsivos.  No  es 
raro  ver ,  en  fin ,  en  un  punto  del  cuerpo  bastante  circunscrito ,  como  por  ejem- 
plo la  cara,  que  estén  paralizados  algunos  músculos,  tales  como  los  palpebralcs, 
mientras  todos  los  demás  se  hallan  agitados  por  sacudidas  convulsivas.  Las 
evacuaciones  alvinas  son  involuntarias  y  hay  muchas  veces  retención  de  orina; 
la  sensibilidad  es  obtusa  ó  se  halla  completamente  apagada ,  permaneciendo  el 
enfermo  insensible  á  cuanto  le  rodea  sin  que  parezca  ya  oir  ni  ver.  Aunque  las 
pupilas  están  contráctiles  y  regulares  en  un  gran  número  de  casos ,  suelen 
hallarse  por  lo  común  muy  dilatadas,  guardando  frecuentemente  entre  sí  alguna 
desigualdad  é  irregularidad.  La  cara,  casi  siempre  pálida,  espresa  el  estu- 
por, y  no  se  observan  esas  alternativas  de  rubicundez  y  palidez  que,  como 
veremos ,  son  tan  comunes  en  la  meningitis  tuberculosa.  En  medio  de  estos 
síntomas  graves,  suele  adquirir  el  pulso  una  gran  frecuencia  haciéndose  irregu- 
lar é  intermitente,  aunque  sucede  bastante  á  menudo  que  falte  la  frecuencia  ó 
sea  mas  lento  que  de  ordinario ,  siendo  esto  lo  mas  común  según  los  hechos 
analizados  por  Andral.  En  este  período,  el  calor  animal  suele  disminuir  mucho, 
se  acelera  la  respiración,  se  hace  entrecortada  y  sobreviene  la  muerte,  con  len- 
titud unas  veces,  y  otras  repentinamente  en  medio  de  un  acceso  convulsivo.  La 
duración  de  este  período  varía  entre  uno  y  cinco  dias ,  siendo  raro  que  se  pro- 
longue por  mas  tiempo.  En  suma,  la  duración  media  de  la  enfermedad  es  de  uno 
á  dos  septenarios ,  rara  vez  pasa  de  25  dias ,  y  aun  es  mas  raro  tal  vez  que 
termine  después  de  tres  ó  cuatro. 

En  vista  de  lo  que  precede,  se  ve  que  la  meningitis  tiene  un  curso  continuo, 
si  bien  sujeto  á  irregularidades  y  agravaciones,  que  no  obstante,  son  menos 
frecuentes  en  este  caso  que  en  la  meningitis  tuberculosa ,  y  presentan  menos 
que  en  esta  las  alternativas  de  intermitencia  y  remitencia.  Hay  en  la  meningi- 
tis algunos  síntomas ,  como  por  ejemplo ,  los  desórdenes  cerebrales ,  que  desa- 
parecen algunas  veces  de  una  manera  repentina,  ocurriendo  esto  en  el  momento 
en  que  los  demás  síntomas  anuncian  una  próxima  agonía :  tales  son  el  delirio 
y  el  coma,  que  pueden  disminuir  lo  suficiente  algún  tiempo  antes  de  la  muerte, 
para  conseguir  algunas  veces  de  los  enfermos  respuestas  bastante  razonables. 

Variedades. — Tales  son  los  síntomas  y  el  curso  mas  común  de  la  meningi- 
tis, pero  no  siempre  presenta  los  mismos  fenómenos  morbosos,  ni  en  todos  los 
casos  se  suceden  en  el  orden  progresivo  que  dejamos  indicado.  Asi  es  que  pue- 
den faltar  la  cefalalgia  y  el  delirio,  empezando  entonces  de  pronto  la  meningi- 
tis por  movimientos  convulsivos  epileptiformes ,  que  se  reproducen  á  cortos 
intervalos,  ó  bien  empieza  la  enfermedad  espontáneamente  por  la  parálisis  ó  un 
estado  comatoso,  sin  que  preceda  el  período  de  escitacion.  Sin  embargo,  los 
hechos  de  este  género  son  muy  raros,  y  aun  no  está  bien  probado  que  el  período 
de  escitacion  haya  faltado  completamente,  porque  algunas  veces  solo  representa 
ciertos  fenómenos  muy  fugaces  que  pueden  ocultarse  á  una  observación  super- 
ficial. Hay  por  el  contrario  otros  individuos  que  no  salen  del  primer  período,  ora 
termine  el  mal  por  resolución,  ora,  y  esto  es  lomas  común,  sobrevenga  la  muerte 
antes  que  puedan  manifestarse  los  accidentes  del  colapsus.  Los  enfermos  en  este 
último  caso  sucumben  por  lo  común  á  la  violencia  del  delirio  ó  por  los  acciden- 
tes convulsivos  estinguiéndose  en  ellos  al  parecer  la  vida,  á  causa  de  la  sobres- 
limulacion  del  cerebro. 
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Estas  diversas  niodiíicaciones  que  presenta  la  enfermedad,  son  las  mas  veces 
independientes  de  la  edad  de  los  enfermos  y  del  asiento  de  la  afección ,  aunque 
es  incontestable  que  es  mas  raro  falte  el  delirio  en  la  meningitis  de  la  convexi- 
dad de  los  hemisferios  que  en  la  de  la  base ,  mientras  que  el  coma  sobreviene 
con  mas  frecuencia  en  la  segunda ,  al  menos  como  síntoma  primitivo ,  ó  tam- 
bién cuando  se  forma  un  derrame  en  los  ventrículos. 

De  una  nota  comunicada  por  Prus  á  los  autores  del  Compendium  de  méde— 
cine  y  resulta  que  la  meningitis  en  los  viejos  rara  vez  se  presenta  con  el  apa- 
rato de  síntomas  que  en  los  niños  ó  el  adulto.  Asi  lo  que  llama  la  atención  en 
los  viejos  por  la  mañana  es  el  estupor,  una  inteligencia  despejada,  pero  lenta, 
la  sequedad  de  la  lengua,  una  calentura  moderada  y  cefalalgia  general;  el  calor 
del  cuerpo  casi  siempre  es  natural,  escepto  en  la  frente,  donde  es  mayor.  Por 
la  tarde  se  aumenta  el  calor ,  se  inyectan  las  conjuntivas ,  hay  un  delirio  casi 
siempre  tranquilo ,  y  que  solo  se  descubre  por  la  incoherencia  de  las  respuestas; 
á  veces  los  pacientes  responden  acordes ,  pero  hacen  gestos  disparatados,  se  le- 
vantan sin  motivo ,  tratan  de  meterse  en  la  cama  de  otro  enfermo,  etc.  Si  no  se 
contiene  su  mal ,  caen  en  un  estado  de  somnolencia  ó  de  coma  y  sucumben 
del  quinto  al  vigésimo  dia. 

Estas  anomalías  en  los  síntomas  y  el  curso ,  se  notan  también  con  frecuen- 
cia en  las  meningitis  secundarias ,  esto  es ,  en  las  que  sobrevienen  en  el  curso 
de  las  enfermedades  agudas  ó  crónicas ,  y  casi  pudiera  decirse  que  en  tal  caso 
la  afección  es  algunas  veces  latente.  En  efecto ,  la  cefalalgia  es  por  lo  regular 
obtusa  y  suele  pasar  desapercibida ,  los  vómitos  faltan  en  muchos  casos ,  y  no 
se  echa  de  ver  la  complicación  cerebral  sino  por  la  agitación  de  los  enfermos  y 
por  un  delirio  á  veces  ligero  é  incompleto ,  al  que  sucede  un  estado  comatoso 
durante  el  cual  la  vida  se  estingue. 

Curación. — No  es  dudoso  para  nosotros  que  la  meningitis  puede  terminar 
felizmente ;  pero  semejante  caso ,  sin  embargo ,  nos  parece  enteramente  escep- 
cional.  Si  consideramos  la  escesiva  raridad  de  las  adherencias  de  la  aracnoides 
y  la  pia-mater ,  en  las  personas  que  sucumben  á  enfermedades  agenas  al  cere- 
bro ,  tal  vez  nos  sentiremos  inclinados  á  poner  en  duda  la  posibilidad  de  la  cura- 
ción. Si,  en  efecto,  la  meningitis  tuviese  con  tanta  frecuencia  como  algunos  au- 
tores aseguran,  un  resultado  favorable,  hallaríamos  algunas  veces  en  la  cavidad 
del  cráneo  adherencias  análogas  á  las  que  encontramos  diariamente  en  las  mem- 
branas serosas,  y  que  son  el  inequívoco  vestigio  de  una  flegmasía  mas  ó  menos 
antigua;  pero  nada  es  mas  raro  que  este  hecho.  Debemos,  por  consiguiente,  ad- 
mitir que  cuando  la  meningitis  se  cura,  esto  no  puede  verificarsesino  en  los  casos 
en  que  se  presenta  muy  circunscrita  y  cuando  no  ha  pasadodel  primer  período. 

En  los  casos  de  terminación  feliz ,  algunos  enfermos  se  restablecen  con 
prontitud  y  por  completo:  en  otros,  por  el  contrario,  el  trabajo  resolutivo  se 
opera  lentamente ,  y  por  lo  tanto,  las  facultades  intelectuales  permanecen  du- 
rante largo  tiem])o  obtusas  ó  desarregladas ,  habiendo  muchos  que  conservan 
por  un  espacio  de  tiemjm  mas  ó  menos  largo,  la  pérdida  de  un  sentido,  ó  pade- 
cen parálisis  limitadas  á  uno  ó  varios  músculos ,  etc.  Casi  nunca  se  observa 
que  la  meningitis  pase  al  estado  crónico. 

Diagnóstico. — La  meningitis  simple  presenta  numerosos  puntos  de  con- 
tacto con  la  infiltración  tuberculosa  de  las  meninges. 
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Mas  adelante  veremos  al  hablar  de  esta ,  que  es  posible  las  mas  veces  dis- 
tinguirla durante  la  vida,  lo  cual  es  de  mucha  importancia  para  el  pronóstico. 
Teniendo  en  cuenta  los  síntomas  de  escitacion  del  prnner  período,  la  violencia 
de  la  cefalalgia  y  el  aparato  febril  que  los  acompaña,  es  siempre  fácil  distinguir 
la  meningitis  de  las  congestiones  y  hemorragias  cerebrales,  que  están  cierta- 
mente caracterizadas  por  los  fenómenos  de  compresión  cerebral  que  sobrevienen 
primitiva  y  simultáneamente.  En  la  congestión,  sobre  todo,  los  accidentes  se 
presentan  de  una  manera  repentina ,  llegan  casi  instantáneamente  á  su  mayor 
grado ,  y  desaparecen  al  punto.  Este  curso  particular,  la  diferente  manifesta- 
ción ,  y  en  fin ,  el  estado  apirético ,  no  permiten  confundir  una  congestión  cere- 
bral simple  con  una  meningitis.  Por  medio  de  estos  mismos  caracteres  puede 
también  establecerse  el  diagnóstico  diferencial  entre  la  meningitis,  la  epilepsia 
y  el  tétanos ,  lo  cual  indicaremos  mas  detenidamente  al  tratar  de  estas  enfer- 
medades ;  remitiéndome  igualmente  á  los  artículos  Convulsiones ,  Reblandeci- 
miento del  cerebro  y  Encefalitis  ^  Manía,  Delirio  agudo  y  Delirium  tremens 
para  conocer  los  caracteres  que  distinguen  estas  afecciones  de  la  meningitis. 

Jamás  debe  olvidarse  que  los  signos  predominantes  de  la  meningitis ,  como 
la  cefalalgia,  el  defirió,  el  coma  y  las  convulsiones,  son  con  mas  frecuencia 
trastornos  simpáticos,  que  resultado  de  una  lesión  de  los  centros  nerviosos;  asi, 
siempre  que  sobrevengan  estos  accidentes ,  es  preciso  asegurarse  por  el  estudio 
de  los  signos  conmemorativos  y  de  la  esploracion  atenta  de  todos  los  órganos  y 
funciones,  que  no  existe  en  ningún  punto  lesión  alguna  que  pueda  esplicar  las 
alteraciones  cerebrales  que  se  observan.  Las  calenturas  eruptivas,  el  trabajo  de 
dentición  en  los  niños,  la  pneumonía  en  los  adultos ,  las  calenturas  puerperales, 
la  flebitis  y  las  enfermedades  de  reabsorción,  son  las  afecciones  que  provocan 
especialmente  el  delirio  y  la  mayor  parte  de  los  accidentes  que  marcan  el  pri- 
mer período  de  la  meningitis.  Hemos  visto  también  que  la  calentura  tifoidea  por 
su  forma  atáxica,  podía  simular  una  meningitis,  á  causa  del  delirio,  del  coma, 
de  la  contractura,  de  los  movimientos  convulsivos  y  de  los  saltos  de  tendones 
que  se  observan  tan  comunmente  en  su  curso.  Sin  embargo,  la  existencia  de 
la  diarrea,  del  meteorismo ,  el  ruido  en  la  fosa  ilíaca,  el  desarrollo  del  bazo,  el 
estertor  sibilante ,  la  erupción  de  manchas  lenticulares  y  la  sudamina,  nos  per- 
miten siempre  atribuir  á  su  verdadera  causa  los  trastornos  cerebrales  que  se 
observan.  Aun  suponiendo  que  falten  la  mayor  parte  de  los  síntomas  preceden- 
tes, todavía  puede  reconocerse  el  carácter  verdadero  de  la  enfermedad,  tenien- 
do en  cuenta  el  curso  de  los  fenómenos.  En  la  calentura  tifoidea,  efectivamen- 
te, jamás  aparecen  desde  el  principio  los  síntomas  cerebrales,  esceptuando  la 
cefalalgia,  sino  tan  solo  al  cabo  de  algunos  días ,  al  contrario  de  lo  que  sucede 
en  la  meningitis.  En  caso  de  duda  sena  preciso  examinar  si  la  proporción  de 
fibrina  ha  aumentado,  ó  si  traspasa  los  límites  propios  del  estado  fisiológico. 
Finalmente ,  no  pueden  confundirse  con  una  meningitis  cerebral  las  calenturas 
perniciosas  delirante,  convulsiva  y  apoplética,  á  causa  de  las  intermitencias 
completas ,  ó  por  lo  menos  remitencias  que  se  observan  periódicamente ,  no  solo 
en  los  síntomas  cerebrales,  sino  también  en  la  calentura;  pero  en  la  meningi- 
tis, es  continuo  el  curso,  al  menos  el  de  los  síntomas  fundamentales;  y  si  al- 
gunas veces  hay  Remitencia ,  es  solo  para  alguno  de  los  accidentes ,  señalada- 
mente el  coma  y  las  convulsiones,  sin  que  el  aparato  febril  disminuya  casi  nunca 
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de  intensidad.  Roger  cree  que  el  examen  de  la  temperatura  es  también  un  ele- 
mento precioso  de  diagnóstico.  En  efecto,  en  la  meningitis  hay  una  inconstan- 
cia muy  marcada  en  los  resultados  termométricos ,  pues  tan  pronto  la  tempera- 
tura sube  á  42°  50,  como  desciende  á  55°.  Este  contraste  solo  se  encuentra, 
según  dicho  autor,  en  la  meningitis ,  y  no  se  observa  en  ninguna  pirexia  ó  infla- 
mación ;  de  suerte  que  cuando  se  nota  en  un  enfermo  que  presenta  trastornos 
cerebrales ,  debe  sospecharse  con  gran  fundamento  una  flegmasia  meníngea, 
simple  ó  granulosa:  pero  esta  opinión  necesita  comprobarse  por  otros  observadores . 

Si  se  trata  de  un  viejo  que  presenta  signos  de  delirio,  ya  por  lo  que  dice, 
ya  por  lo  que  hace ,  y  la  lengua  seca  y  morena,  con  calor  intenso  en  la  cabe- 
za ,  sin  que  haya  ninguna  lesión  de  los  órganos  torácicos  ni  abdominales  que 
esplique  este  estado ,  será  preciso  estar  á  la  mira  y  sospechar  la  posibilidad  de 
una  meningitis. 

Una  vez  reconocida  la  meningitis  puede  también  á  veces  determinarse  su 
asiento ;  la  rigidez  de  los  músculos  de  la  parte  posterior  del  cuello  que  inclina  hacia 
atrás  la  cabeza,  la  contracción  violenta  de  las  mandíbulas  (ír'ismt/s)  y  constricción 
de  la  faringe,  indican  que  lafl  egmasia  ha  invadido  probablemente  las  meninges 
que  cubren  la  parte  inferior  de  los  hemisferios  cerebrales  y  la  base  del  cerebelo. 
También  se  ha  dicho ,  pero  con  menos  razón ,  que  el  estrabismo  tenia  el  mismo 
valor.  La  existencia  ó  predominio  del  delirio,  del  coma  ó  de  las  convulsiones, 
tampoco  pueden  inducirnos  á  determinar  el  sitio  de  las  meningitis.  Verdad  es 
que  se  ha  dicho  que  el  primero  caracteriza  especialmente  la  meningitis  de  la 
convexidad  de  los  hemisferios  y  el  segundo  la  de  la  base ;  pero  se  halla  demos- 
trado por  numerosos  hechos,  que  estos  dos  síntomas  se  presentan  casi  con  igual 
frecuencia,  cualquiera  que  sea  el  asiento  del  mal.  Lo  que  únicamente  parece 
demostrado  es,  que  el  delirio  es  un  síntoma  predominante  desde  el  principio  de 
la  meningitis  de  la  convexidad ,  en  tanto  que  el  coma,  que  apenas  sobreviene 
sino  en  el  segundo  período  de  esta ,  se  manifiesta  las  mas  de  las  veces  súbita- 
mente en  la  meningitis  de  la  base.  En  cuanto  á  las  convulsiones,  las  contrac- 
turas  y  la  rigidez ,  parece  probado  que  estos  accidentes  son  mas  comunes  en  la 
meningitis  general  que  en  la  parcial.  El  coma  no  es  un  signo  cierto  del  derrame, 
pues  ya  hemos  visto  que  podia  sobrevenir  desde  el  principio  y  resultar  á  veces 
de  una  especie  de  colapsus  en  que  cae  el  cerebro  después  de  haberse  sobresci- 
tado.  La  hemiplegia  que  sobreviene  en  el  curso  de  una  meningitis,  indica  muchas 
veces  que  la  flegmasia  solo  ocupa  uno  de  los  hemisferios ,  ó  cuando  es  general, 
demuestra  que  la  afección  predomina  en  el  lado  opuesto  á  la  parálisis.  Pero  hay 
sobre  esta  materia  tan  numerosas  escepciones ,  que  no  puede  afirmarse  en  uu 
caso  determinado  que  esto  suceda  asi ,  pues  ya  hemos  tenido  frecuentes  oca- 
siones de  convencernos  que  pueden  existir  emiplegias  mas  ó  menos  com- 
pletas, aunque  el  derrame  del  tejido  sub-aranóideo  y  la  inyección  de  las  me- 
ninges sean  tan  marcados  en  un  lado  como  en  otro.  Por  último,  la  alteración 
de  los  sentidos,  especialmente  del  de  la  vista ,  como  el  estrabismo,  la  contrac- 
ción ó  dilatación  de  las  pupilas ,  su  desigualdad  y  las  div<írsas  perturbaciones 
de  la  visión,  no  solo  dejan  en  rigor  de  corresponder  á  la  meningitis,  sino  que 
con  ellas  no  podia  caracterizarse  ninguno  de  sus  períodos,  ni  determinarse  el 
asiento  especial  de  la  flegmasia.  Vemos,  en  suma,  que  ninguno  de  los  síntomas 
de  la  meningitis  es  patogüomóaicC  considerado  aisladamente ;  que  cualquiera 
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de  ellos  puede  faltar ,  y  que  no  hay  siquiera  uno  que  pueda  darnos  á  conocer  la 
forma  especial  de  la  afección.  Esta  circunstancia  nos  demuestra  que  los  sínto- 
mas de  la  meningitis  son  irregulares  en  cuanto  á  su  manifestación ,  su  frecuen- 
cia, su  curso  y  duración.  Esta  irregularidad  se  esplica  muy  bien  reflexionan- 
do que  estos  desórdenes  funcionales  de  penden  menos  de  la  flegmasia  de  las  me- 
ninges que  de  la  acción  que  esta  ejerce  sobre  el  cerebro ,  y  se  concibe  que  esta 
acción  debe  variar  mucho  según  los  individuos  y  según  que  haya  ó  no  compli- 
cación de  encefalitis. 

Es  inútil  decir  que  no  puede  determinarse  durante  la  vida  si  la  flegmasia 
predomina  en  la  pia-mater  ó  en  la  aracnoides,  ó  si  se  limita  solamente  á  una 
de  estas  membranas.  También  es  imposible  afirmar  si  la  meningitis  existe  sola 
ó  va  acompañada  de  una  inflamación  de  las  circunvoluciones  cerebrales  (menin- 
f)o-cefalitis) ,  porque  en  uno  y  otro  caso  los  síntomas  son  exactamente  los  mis- 
mos, como  igualmente  el  curso  del  mal,  lo  cual  justifica  hasta  cierto  punto  á 
los  antiguos  médicos ,  que  confundían  bajo  el  nombre  de  frenitis  la  inflamación 
de  las  meninges  y  la  del  cerebro.  Tampoco  puede  determinarse  ni  aun  por  la 
inspección  del  cadáver  si  la  inflamación  ha  empezado  por  las  meninges  ó  si  han 
sido  invadidas  después  del  cerebro.  Creemos ,  pues ,  acordes  con  la  opinión  de 
Calmeil  que  no  conocemos  todavía  la  manera  cómo  se  desarrolla  la  céfalo- 
meningitis,  y  que  aparte  de  los  casos  en  que  la  inflamación  sucede  á  una  herida, 
no  hay  fundamento  alguno  para  asignarle  su  origen  de  un  modo  positivo. 

Pronóstico. — La  meningitis  es  una  de  las  enfermedades  mas  graves ,  y  es 
difícil  precisar  la  proporción  de  su  mortalidad.  Creemos  por  lo  tanto  que  los 
casos  de  curación  son  puramente  escepcionales ,  y  que  debemos  ser  muy  reser- 
vados en  dar  un  entero  crédito  á  los  autores  que  dicen  haber  perdido  únicamente 
l£^  mitad  ó  tercera  parte  de  sus  enfermos,  porque  todo  induce  á  pensar  que  han 
confundido  con  la  meningitis  ciertas  manías  agudas  ó  delirios  puramente  sim- 
páticos ,  ó  dolencias  tifoideas  con  predominio  de  síntomas  cerebrales ;  errores 
de  que  no  siempre  están  exentos  los  hombres  esperimentados ,  y  que  todos  los 
dias  cometen  los  prácticos  poco  instruidos.  Un  delirio  violento  acompañado  de 
una  gran  escitacion  general ,  es  una  circunstancia  que  agrava  mucho  el  pro- 
nóstico ,  y  lo  mismo  sucede  respecto  de  los  movimientos  convulsivos.  Por  últi- 
mo ,  el  coma  permanente  que  sobreviene  de  un  modo  consecutivo  al  período  de 
escitacion,  es  indició  casi  cierto  de  una  muerte  próxima. 

Según  lo  anteriormente  espuesto ,  es  preciso  procurar  no  dejarse  alucinar 
por  las  mejorías  parciales  que  algunas  veces  sobrevienen  poco  antes  de  la  muer- 
te. Aunque  se  advierta  alguna  disminución  en  el  delirio  ó  el  coma;  por  escasas 
(pie  lleguen  á  ser  las  convulsiones ,  si  los  demás  síntomas  no  disminuyen  tam- 
bién de  gravedad ,  mas  bien  deberá  temerse  que  esperarse.  Por  otra  parte,  nin- 
guna confianza  debemos  fundar  en  las  remisiones  que  sobrevienen,  sino  en 
cuanto  se  adviertan  en  la  mayor  parte  de  los  accidentes ,  y  presenten  ya  cierta 
duración. 

Etiología.— Lai  meningitis  simple  es  una  enfermedad  que  se  observa  en  to- 
das las  edades.  Bastante  común  en  los  dos  primeros  anos  de  la  vida,  según 
dicen ,  aunque  mi  propia  observación  me  obliga  á  rebatirlo ,  disminuye  de  fre- 
cuencia desde  estos  hasta  los  quince ,  volviéndose  á  hacer  mas  comuh  des- 
pués de  la  piibertad ,  sobre  todo  entre  los  veinte  á  los  cuarenta.  Los  hombres  la 
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padecen  por  lo  menos  con  una  doble  ó  triple  frecuencia  mas  que  las  mujeres. 
Una  constitución  fuerte ,  el  temperamento  linfático  y  las  profesiones  penosas 
que  esponen  á  la  intemperie  á  los  que  las  ejercen ,  son  al  parecer  otras  tantas 
causas  predisponentes  de  la  meningitis.  Las  causas  eficientes  mas  comunes  son 
las  contusiones  del  cráneo  con  fractura  ó  sin  ella,  la  insolación,  el  abuso  de 
bebidas  alcohólicas ,  una  viva  conmoción  moral  y  una  enfermedad  aguda  ó  cró- 
nica. Las  afecciones  en  cuyo  curso  se  desarrolla  con  mas  frecuencia  una  menin- 
gitis intercurrente  son  la  pneumonia,  la  enfermedad  de  Bright,  la  peritonitis, 
la  pleuresía,  la  erisipela  de  la  cara,  el  reumatismo  articular  agudo  y  la  tisis 
pulmonar.  A  propósito  de  esta  materia ,  mencionaremos  una  opinión  singular, 
profesada  por  MM.  Rilliet  y  Barthez :  esto  es,  que  toda  meningitis  que  ataca  á 
un  tuberculoso ,  es  necesariamente  tuberculosa ,  aun  cuando  la  pia-mater  no 
contenga  ninguna  granulación  gris. 

Tratajniento.—LdL  gravedad  de  la  meningitis  y  su  curso  comunmente  rápi- 
do exigen  remedios  prontos  y  enérgicos.  Encuéntranse  á  la  cabeza  de  estos  las 
emisiones  sanguíneas  que  deberán  practicarse  sea  cualquiera  la  edad  del  enfer- 
mo y  el  período  del  mal ,  siempre  que  lo  permita  el  estado  del  pulso ,  al  cual 
habremos  de  atenernos  para  determinar  el  número  de  sangrías  que  han  de  ha- 
cerse ,  y  la  cantidad  de  sangre  que  se  puede  estraer.  Las  sangrías  locales ,  que 
consisten  en  una  ó  muchas  aplicaciones  de  sanguijuelas  detrás  de  las  orejas,  deben 
preferirse  á  las  generales  en  los  niños  muy  tiernos;  pero  si  los  enfermos  tienen  ya 
alguna  edad,  y  sobre  todo  si  son  adultos,  es  preciso  recurrir  simultáneamente  á 
la  flebotomía.  Esta  debe  practicarse  en  el  brazo ,  pues  las  sangrías  del  pié  ó  de 
la  yugular ,  ó  bien  de  las  arterias  temporales  que  algunos  médicos  prefieren,  no 
tienen  ventaja  alguna  y  suelen  acarrear  muchos  inconvenientes.  Ño  obstante, 
en  estos  últimos  tiempos ,  M.  Delarroque  ha  asegurado  que  habia  obtenido  bue- 
nos resultados  de  la  arteriotomia.  En  cuanto  á  las  sangrías  locales ,  creemos  que 
las  sanguijuelas  aplicadas  en  corto  número  á  las  apófisis  mastoides ,  renován- 
dolas á  medida  que  se  van  cayendo ,  de  modo  que  sostengan  un  flujo  continuo 
de  sangre ,  son  mas  eficaces  que  las  escarificaciones  hechas  en  la  nuca  y  que 
las  sanguijuelas  en  gran  número  sobre  el  cráneo,  previamente  rasurado.  La  es- 
periencia  no  ha  demostrado  aun  que  sea  preferible  aplicar  sanguijuelas  á  lo  lar- 
go de  las  suturas ,  como  lo  aconsejan  algunos  médicos.  A  la  par  de  las  emisio- 
nes sanguíneas  deben  usarse  los  revulsivos  aplicados  á  las  estremidades  inferiores 
(sinapismos ,  pediluvios ,  irritantes ,  ventosas,  Junod)  y  al  tubo  digestivo,  siem- 
pre que  alguna  complicación  no  llegue  á  contra-indicarlos.  Deben  preferirse  los 
aceites,  los  purgantes  salinos,  y  sobre  todo  los  calomelanos.  Al  mismo  tiempo 
conviene  procurar  que  se  disminuya  el  aflujo  de  sangre  hacia  el  cerebro ,  ha- 
ciendo que  la  cabeza  esté  muy  elevada ,  situándola  sobre  una  almohada  de  crin 
ó  de  cascara  de  avena,  y  manteniendo  alrededor  del  enfermo  una  temperatura 
fresca:  algunos  aconsejan  también  la  compresión  de  las  carótidas,  y  en  fin, 
deben  hacerse  aplicaciones  frias  sobre  el  cráneo.  Algunos  facultativos,  después 
de  hacer  cortar  casi  á  navaja  el  pelo,  aplican  compresas  frias  que  se  renuevan 
con  frecuencia ,  ó  bien  colocan  sobre  la  frente  una  vejiga  que  contiene  cierta 
cantidad  de  hielo  molido.  Otros  aconsejan  las  afusiones  ó  la  irrigación  continua. 
M.  Rilliet  da  la  preferencia  á  este  último  medio.  Pero  sea  cual  fuere  el  método 
bue  se  adopte,  importa  saber  que  las  apl¡(!ac¡ones  frias  no  son  provechosas  sino 


424  DE   LAS   INFLAMACIONES. 

al  principio ,  durante  el  período  de  oscitación ,  y  que  son  perjudiciales  cuando 
se  presentan  el  coma  y  la  resolución.  Algunos  médicos ,  en  cuyo  número  pode- 
mos contar  á  Romberg ,  de  Berlín ,  proponen  que  las  lociones  trias  sean  reem- 
plazadas por  aplicaciones  calientes.  En  este  caso  se  rodea  la  cabeza  de  compre- 
sas empapadas  en  agua  ó  en  una  infusión  de  manzanilla  caliente ,  renovando  la 
aplicación  antes  que  llegue  á  enfriarse.  Pero  la  esperiencia  no  ha  sancionado 
aun  entre  nosotros  este  método ,  que  merece  ,  sin  embargo ,  ser  sometido  á  la 
observación.  Cuando  los  accidentes  atáxicos  continúan  aumentándose ,  se  com- 
baten con  los  antiespasniódicos ;  pero  su  utilidad  es  muy  dudosa.  El  medio  que 
á  nuestro  parecer  tiene  entonces  mas  eficacia,  consiste  en  afusiones  frías  á  la  tem- 
peratura de  15  á  SO*",  prolongándolas  por  algunos  segundos  ó  cuando  mas  por 
algunos  minutos.  Finalmente ,  si  el  período  de  escitacion  es  reemplazado  por  el 
estado  comatoso ,  y  todo  nos  indica  que  hay  una  fuerte  compresión  del  cerebro, 
todavía  pueden  emplearse  las  emisiones  sanguíneas,  sobre  todo  si  no  se  han  prac- 
ticado desde  el  principio;  pero  los  medios  á  que  entonces  conviene  recurrir  son 
los  revulsivos  poderosos,  tales  como  los  vejigatorios  á  las  estremidades  y  la  nuca; 
si  es  inminente  el  peligro  puede  también  ponerse  un  sedal  al  cuello  ó  rasurar  el 
cráneo  y  frotarlo  con  pomada  emetizada ,  ó  cubrirlo  con  un  emplasto  epispásti- 
co.  M.  Delarroque  publ  ico  en  el  Boletín  de  terapéutica  de  1844  un  breve  trabajo 
cuyo  objeto  era  demostrar  los  benéficos  efectos  de  este  método  ;  pero  este  hábil 
práctico  no  empleaba  el  vejigatorio  en  la  cabeza ,  sino  después  de  haber  estraido 
de  cinco  á  siete  onzas  de  sangre ,  mediante  la  sección  de  la  arteria  temporal.  Si 
la  enfermedad  ha  llegado  al  período  de  que  hablamos,  se  tratará  de  modificar 
la  nutrición  propinando  los  mercuriales,  como  el  calomelano,  que  debe  admi- 
nistrarse interiormente  en  pequeñas  dosis,  haciendo  al  mismo  tiempo  fricciones 
con  el  ungüento  napolitano  en  la  frente ,  las  sienes  y  detrás  de  las  orejas.  Los 
mercuriales  están  igualmente  indicados  desde  el  principio  de  la  enfermedad. 
Escusado  es  decir  que  la  acción  de  estos  medios  debe  secundarse  con  las  bebidas 
atemperantes  y  la  dieta  absoluta.  Conviene  tener  mucho  cuidado  en  la  conva- 
lecencia, y  vigilar  con  la  mayor  exactitud  la  higiene  de  los  enfermos. 

De  la  meningitis  crónica. 

La  meningitis  crónica  simple  es  sumamente  rara ,  ya  sea  primitiva ,  ya  con- 
secutiva á  la  aguda ,  escepto  en  los  casos  de  demencia ,  y  es  imposible  trazar 
en  la  actualidad  su  historia  anatómica  y  sintomática.  No  deben  considerarse, 
como  se  hace  con  demasiada  frecuencia ,  ciertas  opacidades  que  existen  frecuen- 
temente en  la  aracnoides  visceral ,  alrededor  de  la  gran  cisura  interlobular, 
como  indicios  de  una  flegmasía  crónica  ,  pues  estas  manchas  blancas  son  debi- 
das ,  igualmente  que  algunas  del  pericardio ,  no  á  un  depósito  de  materia  albu- 
minosa ,  sino  á  una  simple  perversión  nutritiva ,  independiente  de  todo  trabajo 
inflamatorio.  También  se  encuentran  en  las  demás  serosas  viscerales,  manchas 
completamente  análogas  á  estas.  M.  Lelut  las  ha  encontrado  en  personas  de 
todas  edades ,  aunque  nunca  hubiesen  presentado  síntomas  cerebrales ,  y  ha 
visto  especialmente  este  engrosamiento  de  la  aracnoides  en  veinte  ó  veinte  y 
cinco  ajusticiados. 

La  meningitis  crónica  se  observa  casi  siempre  como  complicación  de  las 
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lesiones  orgánicas  del  cerebro ;  es  mas  frecuente  todavía  encontrarla  en  los  in- 
dividuos afectados  de  demencia ,  y  ella  es  la  que  forma  el  carácter  anatómico 
mas  común  en  la  parálisis  general  progresiva  de  los  enajenados.  Ya  hablaré  de 
esto  mas  detenidamente  al  ocuparme  de  la  locura. 

De  la  meningitis  raquidiana  y  cerebro-espinal 

La  aracnoides  y  la  pia-mater  raquidianas  pueden  inflamarse  de  un  modo 
aislado;  pero  las  mas  veces,  es  decir,  diez  y  ocho  entre  veinte,  según  Cal- 
meil ,  están  afectadas  simultáneamente  con  las  del  cerebro :  razón  por  la  cual 
merece  llamarse  la  afección ,  en  el  mayor  número  de  casos ,  meningitis  cerebro- 
espinal. 

Historia. — Esta  enfermedad  indicada  vagamente  por  los  antiguos ,  que  la 
vieron  al  parecer  reinar  muchas  veces  epidémicamente ,  no  se  ha  conocido  hasta 
después  de  los  trabajos  modernos.  Habiendo  adquirido  en  estos  últimos  tiempos 
una  frecuencia  no  acostumbrada ,  especialmente  entre  los  soldados ,  ha  sido 
estudiada  con  mucho  esmero  por  MM.  Lamothe  y  Lespes  (1),  Faure  Vilar  (2), 
Chauffard  (5),  Forget  (4),  Rollet  (5),  Miguel  Levy  (6),  etc.  ;  pero  el  trabajo 
mas  completo  y  notable  de  cuantos  poseemos ,  es  sin  duda  alguna  la  memoria 
publicada  hace  algunos  meses  por  el  catedrático  G.  Tourdes  sobre  una  epidemia 
de  meningitis  cerebro-espinal  que  reinó  en  Strasburgo  de  1840  á  1841.  El  es- 
crito de  este  médico  está  redactado  con  gran  talento ,  es  de  mucho  interés  ,  y 
puede  considerarse  como  un  modelo  de  descripción. 

Anatomía  patológica. — Los  caracteres  anatómicos  de  la  meningitis  raqui- 
diana difieren  poco  de  los  que  se  observan  en  la  meningitis  cerebral ,  pues  se 
encuentra  la  misma  inyección  de  la  pia-mater  y  los  mismos  productos  de  secre- 
ción albuminosa  ó  purulenta.  Estos  nunca  están  derramados  en  la  cavidad  arac- 
noidea ,  sino  que  infiltran  el  tejido  celular  subyacente ,  donde  forman  una  capa 
amarillenta  de  aspecto  crustáceo ;  ocupan  una  estension  mas  ó  menos  conside- 
rable casi  de  un  modo  uniforme ,  y  tienen  siempre  mas  espesor  en  la  cara  pos- 
terior que  en  la  anterior  de  la  médula  ,  donde  suele  faltar  en  muchos  casos 
completamente.  La  médula  raquidiana  conserva  por  lo  común  su  consistencia 
normal ;  á  veces  aun  tiene  mayor  consistencia ,  y  otras  se  halla  en  fin  bastante 
reblandecida  en  su  superficie,  para  que,  al  separarla  de  las  meninges,  estas 
arrastren  consigo  pequeños  fragmentos  de  ella. 

La  meningitis  espinal  es  mas  frecuente  en  la  región  cervical  que  en  la  dor- 
sal y  lumbar ;  puede  circunscribirse  á  un  espacio  muy  limitado ,  que  es  lo  que 
sucede  especialmente  cuando  la  flegmasia  es  consecutiva  á  una  alteración  de  las 
vértebras ,  y  solo  en  estos  casos  es  cuando  suele  revestir  la  forma  crónica. 
Encuéntrase  entonces  una  adherencia  entre  las  dos  hojas  de  la  aracnoides ,  ó 
bien  su  hoja  visceral  está  opaca  y  al  parecer  engrosada ;  pero  un  examen  atento 
demuestra  que  este  engrosamiento  depende  del  tejido  celular  subyacente  en  lo 

(i)  Gazetle  médicate ,  1838. 

(2)  Journal  de  médecine,  de  chirurgie  el  de  phar tunde  mi/ilairex,  \.  XLVIII, 

í  3 )  Revue  medícate  de  1842. 

(í)  (lazelle  medícale  de  1842. 

fo)  Mémoires  de  l'Academie  nationale  de  médecine,  t.  X, 

(6)  Gazette  médicale  de  París  de  1849. 
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cual  no  tiene  parte  alguna  la  hoja  de  la  aracnoides.  Finalmente,  también  se 
observan  á  veces  adherencias  morbosas  entre  la  aracnoides  y  la  pia-mater ,  ó 
entre  esta  y  la  superficie  de  la  médula.  Algunos  han  querido  también  conside- 
rar como  resultado  de  una  flegmasia  crónica  la  presencia  de  láminas  cartilagi- 
nosas que  suelen  revestir  en  ciertos  casos  la  cara  interna  del  conducto  raqui- 
diano ,  pero  no  hay  un  hecho  que  demuestre  semejante  suposición. 

Las  lesiones  que  caracterizan  la  meningitis  cerebro-espinal  aparecen  mas  ó 
menos  perceptiblemente  marcadas.  Lo  mismo  sucede  en  los  casos  en  que  la 
muerte  es  tan  rápida  que  casi  nada  se  halla  en  los  centros  nerviosos ,  advirtién- 
dose apenas  un  poco  de  inyección  de  las  meninges ,  y  un  estado  como  pegajoso 
ó  bien  un  poco  de  sequedad  en  la  aracnoides. 

No  es  raro  hallar  en  los  cadáveres  de  los  que  han  muerto  á  consecuencia  de 
la  meningitis  cerebro-espinal ,  algunos  indicios  de  flegmasia  en  otros  muchos  ór- 
ganos ,  especialmente  en  las  demás  serosas  esplánicas ,  y  hasta  en  las  articula- 
ciones y  la  túnica  vaginal ;  hablase  también  de  diferentes  lesiones  intestinales, 
como  desarrollo  de  los  folículos  de  Brumer ,  engrosamiento  ó  reblandecimiento 
de  la  mucosa ;  el  hígado  está  también  en  muchos  casos  aumentado  de  volumen 
y  reblandecido. 

Hasta  el  presente  no  he  hablado  sino  de  la  inflamación  de  la  aracnoides  y 
la  pia-mater ;  no  obstante ,  la  dura-mater  puede  inflamarse  en  algunos  casos 
raros ,  y  participar  de  la  inflamación  ;  pero  esto  no  se  verifica  sino  cuando  la 
flegmasia  es  consecutiva  á  la  alteración  de  los  huesos.  Sin  embargo ,  en  la 
Gazette  mecUcale  de  1853  leemos  un  trabajo  del  doctor  Albers  de  Bonn,  quien 
al  parecer  establece  la  posibilidad  de  la  inflamación  primitiva  de  la  dura-mater. 
Esta  membrana ,  que  se  habia  vuelto  muy  .opaca  y  gruesa ,  habia  adquirido 
ademas  el  color  propio  del  rojo  de  cinabrio ,  y  resistió  á  la  maceracion  por  espa- 
cio de  dos  dias. 

Síntomas  y  curso. — La  invasión  de  la  meningitis  espinal  puede  ser  brusca 
y  fulminante;  asi  lo  observó  Tourdes  muchas  veces  en  la  epidemia  de  Stras- 
bourg ,  donde  se  vian  hombres  llenos  de  salud  y  robustez  caer  de  pronto  en  un 
estado  de  los  mas  graves  y  sucumbir  en  algunas  horas ,  aun  antes  de  dar  tiempo 
á  que  se  desarrollaran  las  lesiones  características.  Sin  embargo  ,  casi  siempre 
suelen  observarse  pródromos ,  tales  como  escalofríos ,  cefalalgia ,  dolores  en  los 
miembros,  disuria,  retención  de  orina,  náuseas  y  vómitos.  La  coincidencia  de 
una  meningitis  intracraniana  hace  que  en  el  mayor  número  de  casos  se  hallen 
encubiertos  al  principio  los  síntomas  de  la  meningitis  espinal  por  las  alteracio- 
nes cerebrales ,  aunque  estas  sin  embargo  pueden  ser  consecutivas.  Sea  de  esto 
lo  que  quiera ,  en  la  meningitis  raquidiana  sienten  los  enfermos  un  dolor  mas  ó 
menos  vivo ,  á  veces  sordo  y  obtuso ,  otras  violento  y  lancinante  en  el  dorso 
(raíjuialgia) ,  circunscrito  casi  siempre  á  las  regiones  lumbar ,  dorsal  y  especial- 
mente cervical ;  pero  suele  irradiarse  á  veces  hacia  los  miembros ,  se  aumenta 
con  los  movimientos  musculares  y  muchas  veces  con  la  presión.  Los  músculos 
de  la  parte  posterior  del  tronco  se  afectan  al  mismo  tiempo  de  una  contracción 
convulsiva  ,  que  varía  desde  la  simple  rigidez  hasta  una  contractura  tal  que  la 
cabeza  y  el  tronco  están  fuertemente  inclinados  hacia  atrás ,  como  sucede  cd 
los  opistótonos.  Esta  contracción  tetánica  puede  ser  continua ,  pero  casi  siem- 
pre tiene  remisiones  mas  ó  menos  completas,  reproduciéndose  espontánea- 
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mente  Ó  bien  por  los  movimientos  que  hacen  los  enfermos.  Una  contractura  aná- 
loga puede  afectar  también  diversos  músculos  del  cuerpo ;  asi  es  que  algunas 
veces  hay  trismus ,  rigidez  en  los  músculos  del  antebrazo  y  pantorrillas ;  pero 
es  raro  que  existan  sacudidas  convulsivas  y  epileptiformes ,  si  se  esceptúan  los 
músculos  de  la  cara.  Aunque  los  miembros ,  asi  superiores  como  inferiores,  sue- 
len ejecutar  comunmente  bien  los  movimientos  habituales ,  están  sin  embargo 
mas  débiles  en  general ,  y  también  suelen  padecer  calambres ,  mientras  que  se 
halla  tan  exaltada  la  sensibilidad  de  la  piel ,  que  la  menor  presión  ejercida  sobre 
ella ,  ó  el  mas  ligero  movimiento  que  se  imprima  á  los  enfermos ,  les  hace  pro- 
rumpir  en  gritos.  Esta  exaltación  se  advierte  especialmente  en  las  estremidades. 
Al  mismo  tiempo  la  respiración  es  difícil  y  acelerada ,  el  pulso  frecuente  y  febril, 
aunque  al  principio  de  la  enfermedad  suele  encontrársele  con  frecuencia  tan 
pronto  remiso,  como  acelerado;  la  piel  está  caliente  y  bañada  de  sudor,  hay 
estreñimiento  y  emisión  involuntaria  de  la  orina ,  ó  bien  retención  de  este  líqui- 
do ,  debida  á  la  parálisis  de  la  vejiga.  Por  último  ,  encuéntranse  casi  siempre 
diversos  accidentes ,  que  dependen  de  la  coincidencia  de  una  meningitis  cere- 
bral, y  son  especialmente  la  cefalalgia,  el  delirio  ó  el  coma  ,  y  el  estrabismo. 
En  fin  ,  la  mayor  parte  de  los  autores  señalan  la  frecuencia  de  las  erupciones 
cutáneas ,  en  el  curso  de  esta  afección.  M.  Tourdes  vio  un  herpes  labialis ,  en 
las  dos  terceras  partes  de  sus  enfermos.  También  se  ha  hablado  de  la  existencia 
de  unas  manchas  de  color  de  rosa ,  lenticulares ,  de  petequias ,  de  ectimas ,  del 
impétigo  y  de  la  flegmasía  miliar.  Algunas  veces  aparecen  escaras  en  el  sacro 
y  los  trocánteres. 

En  suma ,  la  meningitis  espinal  está  esencialmente  caracterizada  por  el  dolor 
raquidiano,  la  rigidez  tetánica  y  la  exaltación  de  la  sensibilidad  general.  Estos 
diversos  accidentes  suelen  presentar  remisiones  y  aun  intermisiones  completas, 
pero  es  raro  que  el  aparato  febril  siga  las  mismas  variaciones ,  pues  no  cesa 
nunca  completamente  como  los  trastornos  cerebrales.  Pasado  algún  tiempo,  ya 
no  presentan  remisión  los  accidentes ,  sino  que  se  agravan  sin  cesar ,  y  sobre- 
viene la  muerte  en  medio  de  síntomas  convulsivos  epileptiformes  ó  por  una 
asfixia  lenta ,  efecto  de  la  dificultad  progresiva  que  va  esperimentando  la  res- 
piración. La  rigidez  y  las  contracturas  persisten  en  general  hasta  los  últimos 
momentos ,  aunque  en  algunos  casos  bastante  raros ,  se  observa  en  los  últimos 
dias  un  estado  de  resolución  ó  de  parálisis.  M.  Tourdes  no  observó  este  hecho 
sino  tres  veces  en  noventa  y  nueve  enfermos ;  la  parálisis  es  casi  siempre  limi- 
tada ,  y  no  afecta ,  por  ejemplo  sino  á  una  pierna  ó  un  brazo. 

Terminaciones  y  duración. — La  muerte  es  la  terminación  mas  común  de  la 
meningitis  espinal ,  bastando  algunos  dias  ó  aun  algunas  horas  para  que  sucum- 
ban los  enfermos ;  pero  la  mayor  parte  llegan  á  uno ,  dos  ó  tres  septenarios  y 
aun  mas  ,  y  se  ha  visto  á  muchos  no  sucumbir  hasta  el  cuadragésimo  ó  quin- 
cuagésimo dia ,  después  de  haber  presentado  escaras  en  el  sacro  y  haber  caido 
en  el  marasmo  (Tordes  yChauffard).  ¿Es  por  ventura  susceptible  el  derrame 
ra(|uidiano  de  abrirse  paso  al  esterior?  Algunos  hechos  prueban  la  posibilidad 
de  que  tal  suceda.  M.  Champion  de  Bar-le-Duc ,  ^ha  visto  un  derrame  puru- 
lento formado  en  las  membranas ,  abrirse  paso  por  entre  la  tercera  y  cuarta  vér- 
tebra lumbar,  formando  un  foco  en  los  músculos  espinales.  En  estos  casos  ,  se 
concibe  que  pudiera  ser  menor  la  parálisis ,  porque  se  disminuye  la  compresión 
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de  la  médula;  sin  embargo,  hasta  ahora  no  se  ha  curado  ningún  enfermo  por 
este  medio.  Aquellos,  en  muy  escaso  número,  en  quienes  la  enfermedad  tiene 
un  resultado  feliz ,  recobraron  lentamente  la  salud ,  y  presentaron  en  la  mayoría 
de  los  casos  un  enflaquecimiento  y  una  postración  que  rayaban  en  el  último 
grado.  Según  parece ,  no  se  han  observado  hasta  el  dia  ni  recaidas  ni  recidivas. 
Nada  sabemos  á  punto  fijo  acerca  de  la  forma  crónica  de  la  meningitis  raqui- 
quidiana. 

Diagnóstico. — El  diagnóstico  es  generalmente  fácil,  y  mas  tarde  diremos 
cómo  puede  distinguirse  la  meningitis  espinal ,  de  la  mielitis  y  del  tétanos ,  que 
son  las  únicas  afecciones  con  que  pudiera  confundirse.  (Véase  ademas  lo  que 
hemos  dicho  anteriormente  sobre  el  diagnóstico  de  la  meningitis  craniana). 

Tampoco  ofrece  dificultad  alguna  el  diagnóstico  de  la  meningitis  cerebro- 
espinal ,  respecto  de  la  calentura  tifoidea.  Tal  vez  es  menos  fácil  diferenciar  la 
inflamación  de  las  meninges  raquidianas  de  un  acceso  de  calentura  perniciosa; 
pero  esta  duda  no  puede  existir  sino  en  el  primer  acceso ,  porque  la  repetición 
de  iguales  accidentes  en  épocas  determinadas  nos  suministrarían  fácilmente  da- 
tos suficientes  acerca  de  la  naturaleza  de  la  afección. 

A  ejemplo  de  M.  Albers ,  no  examinaré  si  hay  caracteres  distintivos  entre  la 
inflamación  de  la  dura-mater  raquidiana  y  la  de  otros  tegumentos  de  la  médula, 
porque  el  atento  estudio  de  los  dos  hechos  reunidos  por  el  profesor  de  Bonn, 
prueba ,  por  el  contrario ,  contra  su  opinión ,  que  la  inflamación  de  todas  estas 
membranas ,  tan  íntimamente  unidas  entre  sí ,  se  manifiesta  por  medio  de  los 
sintomas  ,  y  nada,  como  dice  Oliver,  justifica  el  diagnóstico  diferencial  que 
M.  Albers  se  propuso  establecer. 

Pronóstico. — Este  es  de  los  mas  graves.  JEn  la  epidemia  de  Strasburgo  mu- 
rieron, según  se  dice,  60  por  cada  100,  y  hasta  70  ú  80,  comprendiendo  única- 
mente los  casos  graves.  Un  delirio  intenso ,  las  convulsiones  violentas  de  los 
músculos  raquidianos,  los  accidentes  tifoideos ,  las  petequias  y  la  gangrena,  son 
accidentes  de  funesto  presagio. 

Etiología. —Ldi  meningitis  espinal  es  tres  ó  cuatro  veces  mas  frecuente  en  el 
hombre  que  en  la  mujer ;  mas  común  desde  la  pubertad  hasta  los  treinta  anos, 
su  máximum  de  frecuencia  es ,  según  Calmeil ,  de  los  veinte  y  ocho  á  los  treinta. 
Es  poco  frecuente  en  las  clases  acomodadas  y  entre  los  oficiales ,  y  ataca  mas 
especialmente  á  los  reclutas  recien  incorporados  á  sus  regimientos.  Esta  enfer- 
medad ha  sido  algunas  veces  resultado  de  la  impresión  del  frío  ó  de  la  intem- 
perancia. No  obstante ,  en  la  gran  mayoría  de  los  casos  su  desarrollo  es  ente- 
ramente espontáneo.  Desde  1837,  particularmente ,  se  la  ha  visto  reinar  bajo  la 
forma  epidémica  en  muchos  puntos  donde  habia  guarnición :  en  las  Laudas 
(Lamothe  y  Lerpes),  en  Versalles,  (Faure- Villar),  luego  en  Avinon  (Chauffard), 
en  Metz  (Gasté) ,  en  Estrasburgo  (Tourdes  y  Forget) ,  en  Nantes  (Mahot),  etc. 
Ni  en  el  aire,  ni  en  el  clima ,  ni  en  el  régimen  alimenticio,  ni  en  las  condicio- 
nes del  acuartelamiento ,  ha  podido  hallarse  hasta  el  dia  el  origen  de  estas  epi- 
demias. M.  Boudin  ha  sostenido  en  un  escelente  trabajo ,  publicado  en  1849  en 
los  Archivos ,  la  opinión  de  que  la  meningitis  cerebro-espinal  es  contagiosa;  pero 
los  hechos  aducidos  por  este  sabio  médico  no  me  han  convencido  todavía  com- 
pletamente ,  y  antes  de  admitir  la  espresada  doctrina ,  deben  recogerse  los  docu- 
mentos mas  numerosos  y  exactos  que  sea  posible. 
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Tratamiento. — El  Iratamiento  consiste  ea  ias  sangrías  generales,  auxilia- 
das con  las  locales  hechas  por  medio  de  sanguijuelas  y  mejor  de  ventosas ,  que 
deben  aplicarse  en  gran  número  á  lo  largo  del  raquis.  No  obstante,  en  la  actua- 
lidad la  mayor  parte-  de  los  médicos  convienen  en  reconocer  que  las  emisiones 
sanguíneas  tienen  una  utilidad  limitada.  En  el  primer  período ,  se  han  prescrito 
ademas,  con  ventaja  ,  los  baños  prolongados  con  afusión  ó  sin  ella.  Cuando  el 
estado  del  pulso  no  permita  recurrir  ya  á  las  emisiones  sanguíneas,  deberán 
colocarse  vejigatorios  volantes  á  lo  largo  de  la  columna  vertebral ,  procurando 
favorecer  la  reabsorción  del  líquido  derramado  por  medi'o  de  los  mercuriales, 
administrados  del  mismo  modo  que  en  la  meningitis  cerebral.  La  medicación 
revulsiva  es  la  que  inspira  mas  confianza  á  M.  Rollet.  Asi,  después,  de  haber 
hecho  repetidas  sangrías ,  y  aplicado  gran  número  de  sanguijuelas  y  ventosas 
desde  la  nuca  al  sacro,  hace ,  en  el  período  del  colapsus  con  el  cauterio  actual 
elevado  al  rojo-blanco  de  seis  á  ocho  escaras  de  ocho  líneas  de  diámetro^  en 
los  canales  vertebrales ,  al  mismo  tiempo  que  cubre  las  estremidades  de  sina- 
pismos y  grandes  vejigatorios  amoniacales.  Pero  solo  el  inminente  peligro  de  la 
vida  y  la  ineficacia  de  los  demás  medios,  pueden  justificar  tan  violento  tra- 
tamiento. 

Los  sedativos  han  encontrado  también  muchos  partidarios ,  cuya  mayor 
parte  prefieren  el  opio.  Este  medicamento,  empleado,  en  efecto,  por  M.  Chauf- 
ford  en  Avinon,  por  M.  Boudin  y  los  profesores  Tourdes  y  Forget  en  Estras- 
burgo, parece  haber  sido  útil  muchas  veces.  Se  ha  aconsejado  administrarlo 
desde  el  principio ,  acompañado  ó  no  de  las  emisiones  sanguíneas ,  haciendo 
subir  la  dosis  diaria  hasta  seis,  ocho,  doce  granos  y  aun  mas.  Los  resultados 
obtenidos  hasta  el  dia,  nos  autorizan  á  ensayar  este  remedio.  Otros  médicos 
han  recurrido  á  las  inspiraciones  de  éter  ó  cloroformo ,  practicadas  desde  el 
principio  en  gran  número  y  en  cortos  intervalos  de  tiempo ,  hasta  que  se  logre 
producir  el  sueno  y  la  calma ;  pero  los  hechos  consignados  hasta  el  dia ,  son  á 
ía  vez  bastante  escasos  en  número  y  poco  decisivos. 

Algunos  médicos ,  considerando  esta  afección  como  una  especie  de  calentura 
perniciosa ,  han  recurrido  para  combatirla ,  al  sulfato  de  quinina ;  pero  este 
medicamento  no  tiene  virtud  alguna  contra  ella. 

Naturaleza. — La  opinión  general  es  que  la  meningitis  cerebro-espinal  es 
una  flegmasía  legítima ,  que  debe  ocupar  en  el  cuadro  nosológico  el  lugar  que 
le  hemos  señalado.  No  obstante,  dos  de  nuestros  mas  distinguidos  médicos  mi- 
litares han  emitido  recientemente  una  opinión  contraria.  Asi,  pues,  en  con- 
cepto de  M.  Boudin ,  la  enfermedad  de  que  nos  ocupamos  no  es  sino  una  varie- 
dad del  tifus,  fundando  su  parecer  en  que  esta  forma  de  la  enfermedad  ha  sido 
observada  durante  los  tifus  que  han  reinado  desde  1805  hasta  4815,  en  la  posi- 
bilidad de  su  trasmisión  ,  en  la  ineficacia  de  los  autillo  gis  ticos ,  y  en  la  ausen- 
cia en  algunos  casos,  de  cualquiera  desorden  anatómico.  Pero  á  estas  diferen- 
tes consideraciones  puede  objetarse  que  la  trasmisibilidad  de  la  enfermedad  no 
se  apoya  todavía  en  suficientes  razones ;  que  las  alteraciones  descubiertas  en  la 
autopsia  tienen  por  esclusivo  asiento  los  centros  nerviosos  (á  no  existir  compli- 
caciones), y  que  son  constantes,  esceptuando  los  casos  raros  en  que  la  muerte 
ha  sobrevenido  en  el  período  congestivo.  Si  los  antiflogísticos  son  casi  siempre 
impotentes ,  lo  son  igualmente  en  la  mayor  parte  de  las  flegmasías  áal  eje  cere- 
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bro-espinal ,  ora  sean  espontáneas ,  ora  traumáticas.  Si  se  lia  visto  formarse  pus 
en  las  meningitis  cerebro-raquidianas ,  durante  algunas  epidemias  de  la  época 
imperial,  esto  no  prueba  una  identidad  de  naturaleza  entre  una  y  otra  afección, 
sino  únicamente  una  complicación  de  entrambas ;  algunas  veces ,  por  lo  tanto, 
bemos  debido  referir  á  la  enfermedad  predominante ,  varios  casos  de  meningi- 
tis simple ,  pues  estos  son  errores  en  que  se  ha  incurrido  en  todas  las  epidemias. 
Finalmente ,  habiendo  demostrado  los  análisis  veriíicados  en  la  sangre,  que  la 
proporción  de  su  fibrina  habia  recibido  un  aumento,  debemos  ver  en  este  hecho 
una  nueva  prueba  de 'que  la  meningitis  cerebro-espinal  debe  ser  clasificada  mas 
bien  entre  las  flegmasias  que  entre  las  pirexias. 

Según  el  juicio  de  M.  Miguel  Levy,  esta  enfermedad  no  es  una  flegma- 
sía simple,  sino  resultado  de  una  alteración  indeterminada  de  la  sangre,  que 
se  manifiesta  por  una  tendencia  á  la  supuración  de  la  mayor  parte  de  las 
membranas  serosas  del  cuerpo.  Diremos ,  sin  embargo ,  que  en  la  mayoría  de 
los  casos ,  la  enfermedad  está  reconcentrada  en  las  meninges ,  y  que  no  puede 
establecerse  toda  una  teoría  sobre  algunos  hechos  escepcionales.  En  nuestra 
opinión ,  por  consiguiente ,  la  meningitis  cerebro-espinal  es  una  flegmasía  cuya 
gravedad  consiste  en  la  importancia  de  los  órganos  que  le  sirven  de  asiento, 
en  su  estado ,  por  lo  regular  epidémico ,  y  en  las  condiciones  mas  ó  menos  peli- 
grosas en  que  se  desarrolla. 

De  la  encefalitis. 

Aunque  ia  palabra  encéfalo  sirve  para  designar  toda  la  masa  nerviosa  que 
está  alojada  en  el  cráneo,  el  uso  á  hecho  no  obstante  consagrar  la  de  encefal  - 
tis  para  caracterizar  solamente  la  inflamación  "que  invade  el  cerebro,  el  cerebelo  y 
la  protuberancia.  Nopudiendo  la  flegmasía  de  la  médula  oblongada  separarse 
de  la  que  ocupa  las  partes  inferiores  de  este  cordón  nervioso ,  trataremos  de  ella 
en  el  artículo  Mielitis, 

Divisiones. — Es  difícil  trazar  la  historia  de  la  encefalitis ,  porque  se  han 
confundido  con  este  nombre  las  mas  diversas  enfermedades,  desde  la  inyección 
y  la  apoplegía  capilar,  hasta  las  trasformaciones  y  degeneraciones  orgánicas. 
Se  han  hecho,  sin  embargo,  esfuerzos  laudables  de  algunos  anos  á  esta  parte 
para  aclarar  un  punto  tan  oscuro ,  bajo  cuyo  aspecto  debe  mucho  la  ciencia  á 
¡os  profesores  Abercrombie  (1),  Laliemand  (2),  Andral  (3),  Calmeil  (4),  Cru- 
veilhier  (5),  Rostan  (6),  Durand  Fardel  (7). 

La  encefalitis  se  destingue  por  su  curso  en  aguda  y  crónica,  y  por  su  asiento 
en  difusa  y  parcial  ó  local ,  según  se  estienda  superficialmente  en  una  gran  su- 
perficie ó  solo  ocupe  un  punto  circunscrito.  Ya  hemos  hablado  de  la  primera  es- 
pecie al  tratar  de  la  meningitis,  con  la  cual  coexiste  casi  siempre  sin  que  pueda 
diferenciarse  durante  la  vida.  Finalmente ,  según  que  la  inflamación  resida  en 

(4)  Maladies  de  l'encéphale,  traducido  del  inglés,  París,  183fj. 

(2)  Leííres  sur  l'encéphale:  véanse  especialmente  las  seis  primeras. 

(3)  Clinique  medícale ,  t.  V. 

(4)  En  el  Diclionnaire  de  médecine,  t.  XI, 
(5;  Anntomic  patholoyique ,  lib.  XXXHI 

(6)  Recherchfifi  .sur  le  ramoUissemcnt  du  rerveanx.  París,  1823,  2."  rdirion, 

(")  Thcse  inuuifurale,  annéc  18iH,  n."  2(il,  y  'frailé  du  niMoUisneíin'nl,  in  8.  París,  •18ir». 


DE  LA  ENCEFALÍTÍS.  431 

el  cerebro,  en  el  cerebelo  ó  en  el  mesocéfalo ,  recibe  los  nombres  de  cerebritis, 
cerebelitis  y  mesocefalitis. 

Anatomía  patológica.— En  el  primer  grado  de  la  inflamación  ,  presenta  la 
pulpa  cerebral  un  salpicado  rojo  muy  lino  en  una  estension  mas  é  menos  oonsi- 
derable,  pareciendo  entonces  que  la  sangre  penetra  en  mayor  número  de  vasos 
capilares.  Algunas  veces,  en  lugar  de  este  salpicado  finó,  ó  bien  cuando  el  mal 
está  mas  adelantado,  se  encuentra  una  alteración  mas  ó  menos  uniforme  que 
se  estiende  á  las  partes  sanas  inmediatas.  La  coloración,  mas  graduada  gene- 
ralmente en  la  sustancia  gris  que  en  la  medular,  varia  desde  el  rosado  ligero 
hasta  el  rojo  lívido  o  carmesí.  Es  raro  en  este  caso  que  la  porción  del  cerebro 
enferma  no  haya  sufrido  algún  cambio  en  su  nutrición ,  pues  generalmente  pa- 
rece hinchada  y  de  un  volumen  mayor ,  lo  cual  está  probado  ademas  por  el  apla- 
namiento de  las  circunvolaciones  correspondientes ,  presentándose  al  mismo 
tiempo  la  pulpa  nerviosa  mas  consistente  y  friable,  ó  bien  está  manifiestamente 
reblandecida.  También  en  este  mismo  período  suele  estravasarse  la  sangre  y 
producir  pequeños  equimosis ;  ó  bien  se  infiltra  solo  en  la  pulpa  nerviosa  com- 
binándose íntimamente  con  ella ,  ó  se  forman  pequeños  coágulos  apoplectifor- 
mes  diseminados  en  varios  puntos.  Cruveilhier  dice  que  existe  entonces  una 
apopleyía  capilar.  Aunque  esta  espresion  marca  nmy  bien  el  estado  anatómico 
de  que  hablamos,  tiene  sin  embargo  el  inconveniente,  de  asimilar  cierto  período 
de  la  encefalitis  con  la  hemorragia  cerebral ,  que  como  veremos  después,  es  una 
afección  esencialmente  distinta  de  la  que  estamos  describiendo.  ¿Pero  es  esto 
decir  que  no  debe  admitirse  una  apoplegía  capilar  independiente  de  todo  tra- 
bajo inflamatorio,  que  seria  para  los  capilares  lo  que  la  apoplegía  propiamente 
dicha  es  para  los  vasos  de  mas  calibre?  Esta  cuestión  me  parece  irresoluble  en 
el  estado  actual  de  la  ciencia. 

En  resumen :  el  primer  período  de  la  encefalitis  está  caracterizado  por  la 
inyección,  la  coloración  roja,  la  induración,  la  friabilidad,  ó  bien  por  un  reblan- 
decimiento mas  ó  menos  considerable  de  la  pulpa  nerviosa ,  siendo  la  mas  fre- 
cuente la  última  de  estas  lesiones. 

El  grado  de  reblandecimiento  varía  desde  una  simple  disminución  de  con- 
sistencia hasta  una  especie  de  papilla  espesa  y  homogénea  en  que  se  convierte 
la  pulpa  cerebral ,  que  se  separa  fácilmente  por  medio  de  un  chorlito  de  agua. 
Tampoco  es  menos  variable  su  coloración ,  cuya  intensidad  roja  ó  negra  es  re- 
lativa á  la  cantidad  de  sangre  infiltrada ,  y  á  su  grado  mas  ó  menos  íntimo  de 
combinación.  La  mayor  parte  de  los  médicos  miran  esta  rubicundez  como  nece- 
saria para  caracterizar  el  reblandecimiento  inflamatorio  del  cerebro ,  y  niegan 
en  efecto  el  mismo  origen  á  los  que  se  verifican  sin  cambio  en  el  color  normal, 
y  con  mas  razón  á  los  que  van  acompañados  de  una  decoloración  del  tejido  al- 
terado ,  á  no  ser  que  esté  probado  que  el  color  blanco  del  reblandecimiento  de- 
pende de  la  presencia  del  pus.  Esta  cuestión ,  que  ha  sido  agitada  y  resuelta  dife- 
rentemente por  los  hombres  mas  esclarecidos  del  siglo,  es  uno  de  los  puntos  mas 
oscuros  de  anatomía  patológica,  y  no  creemos  que  pueda  todavía  resolverse  de 
un  modo  satisfactorio.  Verdad  es  que  casi  todos  los  reblandecimientos  inflama- 
torios del  cerebro  tienen  un  color  rojo  ó  violado,  y  á  veces  amarillento;  pero 
¿  no  puede  suceder  que  un  reblandecimiento  atónico ,  se  encuentre  colorado  por 
un  aflujo  de  sangre  consecutivo?  Por  otra  parte,  se  observan  con  bastante  fre- 


452  DE   LAS  INFLAMACIONES. 

cuencia  en  la  práctica  individuos  que  sucumben  rápidamente  con  ios  acciden- 
tes cerebrales  y  los  síntomas  de  una  viva  reacción  inflamatoria ,  y  en  cuya  au- 
topsia no  se  encuentra  mas,  para  esplicar  unos  y  otros,  que  un  reblandecimiento 
blanco  y  pulposo  del  cerebro,  sin  que  este  color  pueda  atribuirse  á  la  presencia 
del  pus.  Los  datos  que  suministra  la  anatomía  patológica,  no  convienen  aquí 
con  la  espresion  sintomática.  Pero  de  que  haya  habido  calentura  y  el  aparato 
de  las  enfermedades  flogísticas,  no  puede  deducirse  rigorosamente  que  el  reblan- 
decimiento es  de  naturaleza  inflamatoria,  pues  está  probado  en  la  actualidad 
que  existe  una  multitud  de  lesiones  ó  alteraciones  funcionales  independientes 
de  todo  trabajo  flegmásico,  y  que  provocan  no  obstante  la  calentura  en  el  mismo 
grado  que  las  que  no  reconocen  otro  origen.  Ya  volveremos  á  tratar  de  esta 
materia  cuando  nos  ocupemos  del  reblandecimientro  simple  del  cerebro. 

El  tercer  período  de  la  encefalitis  se  halla  caracterizado  por  la  formación 
del  pus ,  el  cual ,  ora  está  iníiltrado  en  la  pulpa  cerebral ,  ora  formando  colec- 
ciones mas  ó  menos  voluminosas.  Cuando  el  pus  se  forma  en  el  tejido  cerebral 
reblandecido ,  se  debilita  la  rubicundez  y  es  poco  á  poco  reemplazada  por  un 
tinte  de  un  blanco  opaco,  sucio,  amarillo  ó  verdoso ,  según  el  color  del  pus.  La 
palidez  es  sobre  todo  notable,  como  advierte  Lallemand ,  en  la  sustancia  gris, 
la  cual  presenta  por  lo  común  en  el  período  anterior  un  tinte  mas  subido  que 
la  sustancia  medular,  y  llega  finalmente  á  confundirse ,  como  también  el  de  la 
sustancia  blanca ,  en  un  color  que  á  veces  es  uniforme ,  y  otras  presenta  diver- 
sos matices,  desde  el  blanco  sucio  hasta  el  verde.  ¿Conviene  atribuir,  sin  em- 
bargo ,  á  una  infiltración  purulenta  todos  los  reblandecimientos  blancos  cremo- 
sos, y  aun  aquellos  en  que  la  sustancia  medular  es  mas  pálida  que  en  el  estado 
fisiológico?  Lallemand  defiende  esta  opinioncon  un  talento  admirable;  pero  se 
ha  visto  obligado  á  convenir  en  que  muchas  veces  la  inspección  de  las  partes 
no  revela  manifiestamente  la  presencia  del  pus,  y  que  este  solo  puede  admitirse 
entonces  por  analogía.  Creemos,  sin  embargo,  que  aquí  no  hay  nada  que  pueda 
reemplazar  á  la  demostración ,  y  siempre  que  la  supuración  no  se  manifieste  de 
una  manera  evidente,  es  preciso,  sino  negar  absolutamente  la  naturaleza  infla- 
matoria del  reblandecimiento  ,  emitir  al  menos  sobre  esta  materia  una  opinión 
muy  dudosa ,  aun  cuando  los  accidentes  observados  durante  la  vida  parezcan 
confirmar  esta  suposición.  Ademas,  no  es  natural  creer  que  se  halle  el  pus  in- 
'íiltrando  un  reblandecimiento  perfectamente  blanco,  á  no  ser  que  se  suponga  que 
una  materia  mas  ó  menos  tenida,  como  lo  es  este  líquido,  pueda  mezclarse  con 
un  cuerpo  blanco  sin  modificar  su  color. 

Cuando  hay  pus  concluye  pronto  ó  tarde,  si  la  vida  se  prolonga  suficiente- 
mente, por  reunirse  en  uno  ó  mas  focos  que  pueden  ser  del  volumen  de  un  gui- 
sante ,  de  una  nuez  ó  de  un  huevo  y  mas ,  pues  algunos  ocupan  todo  un  lóbulo 
y  aun  la  mayor  parte  de  un  hemisferio.  El  pus  baña  directamente  la  sustancia 
del  cerebro ,  ó  bien  está  enquistado.  Si  el  absceso  es  muy  superficial ,  las  cir- 
cunvoluciones se  hallan  aplanadas,  y  el  cerebro  suele  presentar  en  este  punto 
una  coloración  verdosa,  amarilla  ó  de  un  blanco  opaco ,  y  comprimiendo  á  este 
nivel  se  percibe  manifiestamente  la  fluctuación.  Si  se  hace  una  incisión,  fluye 
por  ella  un  pus  casi  siempre  inodoro  y  de  un  blanco  cremoso,  á  veces  amariflo, 
verdoso  y  que  contiene  algunos  copos.  Cuando  el  foco  es  reciente  ,  sus  paredes 
son  anfractuosas  y  desiguales,  y  están  reblandecidas  é  infiltradas  de  pus;  si  por 
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el  contra  rio ,  es  bastaute  antiguo ,  la  cavidad  se  halla  tapizada  por  una  falsa 
membrana  tomentosa,  que  tiene  alguna  analogía  con  el  tejido  mucoso,  y  que  á 
veces  se  puede  separar  en  muchas  hojas  sobrepuestas.  La  formación  de  este 
quiste  es  mas  ó  menos  rápida;  Abercrombie  lo  ha  visto  ya  bien  constituido  al 
duodécimo  dia,  pero  casi  nunca  llega  á  organizarse  hasta  después  de  un  mes. 
Existe  por  lo  demás,  bajo  este  aspecto  una  multitud  de  variedades ,  cuya  causa 
suele  ser  imposible  determinar.  La  sustancia  cerebral  que  rodea  al  abceso,  ora 
está  algo  inyectada,  ora  presenta  un  tinte  amarillento  ó  verdoso;  su  consisten- 
cia se  halla  á  veces  disminuida,  pero  casi  siempre  suele  estar  aumentada.  Por 
último,  estos  abcesos  coinciden  frecuentemente  con  otras  lesiones  primitivas  ó 
consecutivas,  que  son  por  lo  común  alteraciones  de  los  huesos  del  cráneo ,  en 
particular  una  caries  del  peñasco ,  la  cual  suele  coexistir  con  un  abceso  del  ló- 
bulo medio  que  se  comunica  algunas  veces  con  el  oido  interno  (Morgagni,  Itard, 
Lallemand,  etc.),  convirtiéndose  asi  en  uno  de  los  manantiales  de  pus  en  la 
otorrea  purulenta. 

Finalmente,  se  dice  que  la  gangrena  puede  ser  producida  por  la  encefalitis, 
pero  esta  terminación  es  muy  rara.  Aunque  los  caracteres  del  esfacelo  del  cere- 
bro no  son  todavía  bastante  conocidos ,  deberá  creerse  sin  embargo  que  existe 
una  gangrena,  cuando  la  sustancia  nerviosa  es  de  un  gris  negruzco  y  se  separa 
formando  fragmentos  ó  detritus,  aunque  no  exhale  todavía  ningún  olor  pútrido. 
Las  lesiones  que  caracterizan  la  encefalitis  aguda  son  mas  frecuentes  en  el 
cerebro  que  en  el  cerebelo,  y  apenas  se  han  observado  todavía  algunos  ejemplos 
de  ellas  en  la  protuberancia.  Desde  MM.  Lallemand  y  Cruveilhier  se  ha  dicho 
que  el  reblandecimiento  inflamatorio  era  sobre  todo  común  en  las  partes  mas 
vasculares,  esto  es,  en  la  capa  cortical  ó  en  las  porciones  que  tienen  mas  sustan- 
cia gris.  La  exactitud  de  esta  proposición  debe  sin  embargo  ponerse  en  duda, 
porque  solo  se  apoya  todavía  en  algunos  datos  contradictorios  y  en  un  número 
de  hechos  harto  insignificante.  En  cuanto  á  las  colecciones  purulentas,  se  en- 
cuentran especialmente  en  el  centro  de  los  hemisferios  ó  en  los  lóbulos  medios, 
y  todo  induce  á  creer,  según  su  asiento ,  que  se  han  formado  desde  luego  en  la 
sustancia  medular. 

Lesiones  consideradas  como  características  de  la  inflamaciojí  crónica  del 
cerebro.  ¿Cuáles  son  las  alteraciones  que  pueden  suceder  á  la  encefalitis^ —En- 
tre las  lesiones  que  acabamos  de  estudiar ,  hay  dos  que  se  encuentran  también 
en  el  estado  crónico ,  que  son  el  reblandecimiento  blanco  por  infiltración  puru- 
lenta, y  los  abcesos.  los  cuales  están  entonces  siempre  enquistados.  Pero  hay 
ademas  otras  que  se  han  considerado  también  como  especiales  del  estado  cró- 
nico: estas  son  las  úlceras  y  las  diversas  especies  de  induraciones.  La  ulce- 
ración de  la  sustancia  cerebral,  que  puode  también  formarse  en  el  estado  agudo, 
es  una  alteración  muy  rara,  sobre  la  cual  solo  tenemos  datos  incompletos ,  y 
está  caracterizada  por  una  destrucción  mas  ó  menos  estensa  de  dicha  sustancia 
y  de  la  porción  correspondiente  de  la  pia-mater  y  de  la  aracnoides.  La  úlcera 
suele  estar ,  ora  cubierta  de  una  exudación  albuminosa  sanguínea ,  ora  bañada 
por  una  materia  pulposa  pardusca,  y  en  fin,  otras  veces  está  limpia  su  superfi- 
cie, cubierta  por  una  membrana  celulosa  al  principio,  y  después  por  una  mem- 
brana espesa,  dura,  cartilaginosa  ó  aun  córnea,  que  constituye  una  verdadera 
cicatriz.  La  ulceración  se  veriíica  siempre  con  lentitud,  é  invade  sucesivamente 
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las  partes  que  unas  veces  están  sanas,  pero  que  mas  frecuentemente  son  el  asiento 
de  una  induración  y  un  reblandecimiento  con  inyección  ó  infiltración  purulenta. 

La  induración  simple  del  cerebro,  es  decir,  aquella  en  que  el  tejido  de  este 
órgano  tiene  parcialmente  ó  en  toda  su  estension  la  consistencia  que  adquiere 
cuando  se  hace  macerar  en  ácido  nítrico  dilatado ,  se  ha  considerado  como  un 
carácter  anatómico  positivo  de  la  encefalitis  crónica  ;  pero  es  sin  embargo  im- 
posible emitir  sobre  la  naturaleza  de  esta  alteración  ninguna  opinión  satisfacto- 
ria. Si  se  reflexiona  también  que  esta  induración  existe  casi  siempre  sin  inyección 
de  los  tejidos,  que  las  mas  veces  ocupa  toda  la  masa  encefálica,  y  que  no  se  en- 
cuentran comunmente  esas  coloraciones  pizarreñas  ó  azuladas  que  en  la  mayor 
parte  de  los  tejidos  son  vestigios  de  congestiones  ó  flegmasías  antiguas,  deberá 
suponerse  que  la  flegmasía  no  tiene  parte  alguna  en  la  producción  de  aquella, 
y  que  se  manifiesta  bajo  la  influencia  de  una  de  esas  perversiones  nutritivas, 
cuyos  ejemplos  son  tan  frecuentes  en  la  economía.  Lo  que  decimos  aquí  de  la 
induración  simple  general ,  se  aplica  también  á  la  mayor  parte  de  las  indura- 
ciones locales,  que  ademas  van  acompañadas  de  una  trasformacion  fibrosa ,  fi- 
bro-cartilaginosa  ú  ósea  de  los  tejidos.  Nadie  duda  que  estos  diversos  productos 
casi  nunca  se  desarrollan  sin  el  concurso  de  algún  trabajo  inflamatorio ;  pero 
también  los  produce  algunas  veces  una  encefalitis  circunscrita.  En  efecto,  luego 
que  se  suspende  la  destrucción  del  cerebro,  se  reabsorbe  una  parte  de  los  líqui- 
dos infiltrados  y  los  tejidos  alterados,  y  la  otra  se  concreta ,  se  endurece  y  for- 
ma una  cicatriz,  cuyo  aspecto  y  composición  varían  según  los  productos  morbo- 
sos, á  espensas  de  los  cuales  se  forma,  y  según  la  época  en  que  se  la  examina, 
pues  al  principio  es  blanquecina  y  albuminosa,  y  mas  tarde  se  endurece,  pudiendo 
llegar  á  convertirse  en  fibro-cartilaginosa  y  aun  ósea.  Esta  especie  de  cicatrices 
están  situadas  en  la  profundidad  del  órgano  ó  en  su  superficie,  y  pueden  oca- 
sionar todos  los  accidentes  primitivos  ó  consecutivos  que  acompañan  á  la  mayor 
parte  de  los  productos  accidentales  que  se  forman  en  el  cerebro ;  pero  bajo  nin- 
gún concepto  está  demostrado,  como  pretende  Abercrombie,  que  una  porción 
del  cerebro  endurecida  á  consecuencia  de  un  trabajo  inflamatorio ,  pueda  mas 
tarde  aislarse  por  medio  de  un  quiste,  para  formar  uno  de  esos  tumores  que  son 
tan  comunes  en  el  encéfalo,  y  que  se  hallan  realmente  constituidos  por  algunos 
productos  accidentales. 

Síntomas  y  curso.— Lsl  encefalitis  parcial,  única  de  que  debemos  tratar, 
puede  empezar  repentinamente  por  sacudidas  convulsivas  ó  por. una  rigidez 
tetánica  limitada  á  un  miembro ,  ó  á  la  mitad  del  cuerpo,  y  ocupando  simultá- 
neamente la  cara  y  las  estremidades ;  sin  embargo,  en  el  mayor  número  de  ca- 
sos suele  ir  precedida  de  algunos  síntomas  de  congestión  cerebral.  Asi  es  que 
la  mayor  parte  de  los  enfermos  se  quejan,  durante  uno  ó  mas  días,  de  una  cefa- 
lalgia parcial  ó  general ,  ó  bien  de  una  simple  pesadez  de  cabeza,  de  vértigos, 
vahídos,  zumbido  de  oídos;  están  agitados  ó  abatidos;  unos  tienen  somnolencia, 
y  otros  un  insomnio  tenaz.  Algunos  esperimentan  calambres,  rigideces  ú  hormi- 
gueos limitados  á  un  miembro,  á  la  mitad  del  cuerpo  ó  á  todas  las  estremidades, 
y  á  veces  hay  también  entorpecimiento  momentáneo  de  la  palabra.  Pero  pronto 
se  afectan  las  facultades  intelectuales :  sobreviene  un  delirio  vago  y  locuaz ,  ó 
un  embotamiento  de  las  ideas,  ó  bien  un  estado  semi-comatoso  y  una  debilidad 
íe  la  memoria  ;  muchas  veces  suele  haber  estrabismo,  la  cara  está  animada,  y 
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los  ojos  se  ponen  inyectados.  Uno  de  los  primeros  síntomas  que  se  manifiestan 
en  esta  misma  época,  es  la  rigidez  y  contractura  que  sobreviene  en  los  miem- 
bros de  la  mitad  del  cuerpo ;  las  mandíbulas  están  apretadas  una  contra  otra; 
la  sensibilidad  es  obtusa  y  á  veces  exaltada,  y  todas  estas  partes  pueden  hallarse 
agitadas  de  vez  en  cuando  por  sacudidas  convulsivas,  á  las  que  muy  pronto  su- 
cede una  parálisis  mas  ó  menos  completa  de  la  sensibilidad  y  el  movimiento.  El 
pulso  puede  permanecer  bastante  tranquilo  en  medio  de  estos  desórdenes ,  pero 
casi  siempre  se  acelera  haciéndose  frecuente ;  se  aumenta  el  calor  de  la  piel  y 
como  hemos  visto  sucede  en  la  meningitis,  sobrevienen  náuseas,  vómitos  y  estre- 
ñimiento, aunque  son  algo  menos  frecuentes  que  en  esta  enfermedad.  Tales  son 
los  síntomas  que  se  observan  en  una  época  de  la  afección  que  puede  llamarse 
su  primer  período.  Los  demás  suelen  variar  mucho  según  el  curso  de  ella. 

En  la  mayor  parte  de  los  casos  los  síntomas  de  escitacion,  como  las  contrac- 
turas,  los  movimientos  convulsivos  y  la  exaltación  de  la  sensibilidad  disminuyen 
ó  cesan,  y  son  reemplazados  por  la  parálisis  del  sentimiento  y  la  del  movimiento, 
pudiendo  la  última  ser  continua  ó  alternar  con  la  rigidez  y  las  convulsiones.  Es- 
tos fenómenos  opuestos  existen  algunas  veces  simultáneamente;  asi  es  que  la  pier- 
na puede  hallarse  en  la  resolución,  mientras  el  brazo  está  contraído,  y  vice-versa. 
Los  síntomas  de  la  parálisis  coinciden  comunmente  con  la  debilidad  de  las  facul- 
tades intelectuales;  asi  es  que  el  coma  se  hace  cada  vez  mas  profundo ;  las  pupilas 
están  dilatadas,  y  el  enfermo  se  muestra  insensible  á  cuanto  le  rodea ;  la  deglu- 
ción es  difícil ,  y  las  evacuaciones  son  involuntarias ,  ó  bien  hay  retención  de 
orina.  Por  último,  se  acelérala  respiración,  y  la  muerte  sobreviene  lentamente, 
ó  de  una  manera  repentina  en  medio  de  un  acceso  convulsivo.  Este  modo  de 
terminar  es  mas  común  en  el  período  espasmódico  del  mal,  en  cuyo  caso  muere 
el  enfermo  antes  de  manifestarse  síntoma  alguno  de  parálisis.  Finalmente ,  la 
encefalitis ,  acompañada  de  una  vasta  supuración ,  puede  terminar  también  fu- 
nestamente sin  que  su  existencia  haya  sido  revelada  en  vida  por  las  convul- 
siones ó  la  contractura;  observándose  tan  solo  la  debilidad  de  las  facultades 
intelectuales,  el  coma,  y  un  estado  de  resolución  general,  que  se  apodera 
de  los  enfermos  en  las  veinte  y  cuatro  ó  treinta  y  seis  últimas  horas  de  la  vida. 
Diríase  en  este  caso  que  el  cerebro  no  ha  tenido  parte  alguna  en  la  formación 
del  pus,  sino  que  este  ha  sido  únicamente  depositado  en  el  órgano,  donde  obra 
al  modo  de  los  cuerpos  estraños  sobre  la  pulpa  nerviosa,  solo  por  su  volumen  ó 
por  las  lesiones  consecutivas  (reblandecimiento,  hemorragia,  meningitis),  que 
desarrolla;  las  cuales  bastan  muchas  veces  para  esplicar  los  síntomas  de  los 
últimos  momentos  que  preceden  á  la  muerte. 

La  encefalitis  no  es ,  pues ,  una  de  esas  enfermedades  de  curso  franco  y 
regular.  Las  alternativas  de  delirio  y  coma,  de  parálisis  y  de  contractura,  y  la 
reaparición  de  la  inteligencia,  han  inducido  á  establecer  desde  muy  antiguo  que 
la  encefalitis  presenta  caracteres  perniciosos  ó  atáxicos.  Estas.remitencias  pueden 
existir  en  todas  las  épocas  del  mal ,  y  no  es  raro  observarlas  completas  en  el  úl- 
timo período,  cuando  un  vasto  abceso  llena  por  ejemplo  todo  un  lóbulo.  Esta 
irregularidad  en  la  aparición  de  los  síntomas  es  difícil  de  esplicar ,  aunque  puede 
sin  embargo  hacerse  hasta  cierto  punto  ,  suponiendo  que  ademas  de  la  lesión 
permanente  (reblandecimiento  y  abcesos),  se  forma  á  su  alrededor  una  conges- 
tión mas  ó  menos  intensa,  que  determina  síntomas  cerebrales,  proporcionados 
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á  las  variaciones  que  esperimenta.  La  enfermedad  sií^ue  el  mismo  curso,  los 
síntomas  se  desenvuelven  casi  en  el  mismo  orden  de  sucesión  en  la  encefalitis 
espontánea,  que  en  la  traumática. 

Se  halía  hoy  demostrado  por  numerosos  hechos,  que  no  podemos  fundarnos 
en  ninguno  de  los  síntomas  de  la  enfermedad,  ni  en  el  predominio  de  alguno  de 
ellos,  para  localizar  la  alteración  en  tal  ó  cual  parte  del  cerebro.  No  hay  tam- 
poco ningún  accidente  particular  que  pueda  hacernos  distinguir  los  casos  en 
que  el  cerebro  está  solo  inyectado  y  reblandecido,  de  aquellos  en  que  el  pus  se 
halla  infiltrado  ó  reunido  en  focos.  Los  abcesos  del  cerebro  siguen  ,un  curso  de 
los  mas  insidiosos;  la  mayor  parte  se  forman  sin  que  lleguemos  á  conocerlo ,  ó 
al  menos  solo  van  precedidos  de  los  accidentes  que  anuncian  una  simple  con- 
gestión ó  una  flegmasía  circunscrita. 

Sean  cuales  fueren  la  forma  y  el  período  de  la  enfermedad,  nadie  ha  obser- 
vado en  Francia,  ni  en  la  encefalitis  ni  en  la  meningitis,  ese  rumor  de  soplido, 
isócrono  de  los  latidos  arteriales,  que  ,  según  dice  el  doctor  Fischer  de  Boston, 
se  percibe  cuando  se  acerca  el  oido  al  cráneo ,  sobre  todo  por  encima  de  la  es- 
tremidad  anterior  de  la  sutura  sagital,  y  que  depende  de  la  compresión  que  el 
cerebro,  aumentado  de  volumen,  ó  un  derrame  intra-craniano  ejercen  sobre  los 
vasos  arteriales. 

Duración  y  terminaciones. — La  mayor  parte  de  los  enfermos  atacados  de  en- 
cefahtis  aguda  sucumben  durante  el  primero  ó  segundo  septenario.  Hay  sin  em- 
bargo algunos,  en  quienes  sigue  la  afección  un  curso  mas  lento ,  y  entonces  se 
conserva  normal  la  inteligencia  durante  mucho  tiempo;  los  fenómenos  espasmó- 
dicos  rara  vez  llegan  á  faltar,  pero  suelen  ser  poco  notables ,  mientras  que  la 
parálisis,  aunque  lenta  en  su  marcha,  existe  casi  desde  el  principio,  y  llega  al  fin 
á  predominar.  En  la  cerebritis  crónica,  tal  como  la  que  se  halla  caracterizada 
anatómicamente  por  un  abceso  enquistado ,  se  observan  en  general  con  corta 
diferencia  los  mismos  síntomas  que  en  el  estado  agudo,  y  siguen  el  mismo  orden 
poco  mas  ó  menos:  solo  que  no  son  tan  intensos  y  su  curso  es  mas  lento ,  pues 
no  es  raro  que  se  prolongue  el  mal  hasta  cuatro  ó  cinco  meses ,  y  en  ciertos  ca- 
sos mucho  mas  tiempo.  La  muerte  sobreviene  entonces  por  efecto  de  los  progre- 
sos naturales  de  la  afección,  ó  de  las  enfermedades  consecutivas  que  desarrolla. 
En  la  encefalitis  crónica  especialmente  se  observan  esas  variaciones  é  irregula- 
ridades de  curso  de  que  hemos  hablado  anteriormente  en  el  estado  agudo.  La- 
Uemand  dice  con  razón,  que  esta  irregularidad  de  los  síntomas  se  esplica  por 
una  sucesión  no  interrumpida  y  variable  de  meningitis,  encefalitis  y  conges- 
tiones, que  se  repiten  por  intervalos  mas  ó  menos  largos,  separados  por  un  ali- 
vio tan  notable,  que  se  loma  muchas  veces  por  verdadera  curación.  Por  úl- 
timo, el  curso  y  síntomas  de  la  encefalitis  crónica  en  nada  se  diferencian  de  las 
demás  lesiones  orgánicas  del  cerebro. 

Hasta  aquí  hemos  hablado  de  la  encefalitis  como  de  una  enfermedad  cuya 
terminación  es  casi  siempre  funesta;  y  esto  es  lo  que  sucede  efectivamente  en  el 
mayor  número  de  casos.  Hay,  sin  embargo,  algunos  hechos,  que  autorizan  á 
creer  que  la  encefalitis  puede  curarse  por  resolución,  pues  los  enfermos  re- 
cobran la  integridad  de  todas  sus  funciones.  Estos  son  ,  en  rigor  hablando  ,  los 
únicos  casos  en  que  hay  curación  ;  porque  cuando  la  flegmasía  llega  á  un 
listado  de  reblandecimiento  muy  considerable  y  fornuí  una  cicatriz  dura  que 


DE  LA  ENCEFALITIS.  A7>  / 

da  origen  á  diversas  traslbrmaciones  orgánicas ,  no  puede  decirse  precisamente 
que  se  ha  curado  la  enfermedad  ,  pues  la  mayor  parte  de  los  individuos  con- 
servan durante  el  resto  de  la  vida  la  contractura,  la  parálisis  y  diversos  trastor- 
nos intelectuales,  y  dicha  cicatriz  llega  á  producir  casi  siempre  en  su  derre- 
dor varias  lesiones  consecutivas,  como  todos  los  cuerpos  estranos.  No  hay  toda- 
vía ningún  hecho  concluyente  que  pruehe  que  los  abcesos  cerebrales  se  hayan 
curado  jamás  por  la  reabsorción  del  líquido,  ó  abriéndose  este  paso  al  esterior. 
Verdad  es  que  el  pus  puede  salir  al  través  de  una  solución  de  continuidad  re- 
ciente ó  antigua  de  los  huesos  del  cráneo,  ó  bien  al  través  del  etmoides  ó  del 
peñasco  cariados;  pero  aunque  esta  evacuación  puede  ocasionar  una  remisión 
momentánea  de  los  accidentes  que  producía  la  compresión,  nunca  ha  habido  un 
caso  de  que  yo  tenga  noticia,  en  que  haya  producido  una  curación  radical. 

Diagnóstico. — Ya  hemos  visto  que  era  imposible  distinguir  la  raeningo-en- 
cefalitis  de  la  meningitis  simple.  Esta  se  diferencia  de  la  encefalitis  sin  compli- 
cación, por  la  cefalalgia  que  es  mas  intensa,  por  la  perturbación  de  los  sentidos 
y  la  de  los  órganos  de  la  digestión  que  son  mas  comunes,  por  la  vehemencia  de 
delirio,  la  intensidad  de  la  calentura,  y  por  la  rareza  y  la  limitación  de  la  pará- 
lisis. Por  último,  en  la  inflamación  de  las  meninges  los  síntomas  espasmódicos 
ocupan  casi  siempre  ambos  lados  del  cuerpo,  mientras  que  en  la  encefalitis  sim- 
ple, por  el  contrario,  tanto  el  dolor  de  cabeza  como  la  calentura  presentan  una 
intensidad  mediana.  Desde  el  principio  se  observan  ya  la  rigidez  y  la  contrac- 
tura, y  mas  tarde  la  parálisis,  que  siempre  es  mas  ó  menos  progresiva.  Esta  su- 
cesión de  los  accidentes  sirve  también  para  distinguir  la  encefalitis  de  la  he- 
morragia cerebral,  cuyos  accidentes  se  declaran  repentinamente;  pero  la  mayor 
parte  de  las  veces  es  casi  imposible  diferenciarla  del  reblandecimiento. 

Durant  Fardel  cree  no  obstante ,  que  hay  una  forma  de  encefalitis  caracte- 
rizada anatómicamente  por  la  inyección  y  reblandecimiento  de  las  circunvolu- 
ciones, con  adherencias  de  las  meninges  que  presenta  síntomas  apoplécticos, 
completamente  iguales  á  los  de  una  hemorragia  cerebral.  Los  hechos  citados  por 
este  autor,  no  nos  parecen,  sin  embargo,  exentos  de  objeción ,  pues  á  pesar  del 
cuidado  con  que  se  han  recogido  las  observaciones,  no  está  demostrado  que  en 
la  mayor  parte  de  ellos,  sino  en  todos ,  hayan  dejado  de  ir  precedidos  los  sínto- 
mas apoplécticos  de  algunos  otros  pródromos  propios  de  la  encefalitis ,  y  que  no 
se  observan  en  las  hemorragias. 

Ciertos  reblandecimientos  inflamatorios  ó  atónicos  de  las  partes  blandas  cen- 
trales del  cerebro,  se  parecen  mucho  por  su  invasión  á  la  calentura  tifoidea ,  pues 
lo  mismo  que  en  esta  hay  cefalalgia,  aturdimientos,  vértigos,  zumbido  deoidos, 
insomnio,  delirio,  algunas  veces  epistaxis,  diarrea,  y  siempre  una  calentura 
bastante  intensa.  Puede,  sin  embargo  ,  aclararse  la  verdadera  naturaleza  del 
mal,  teniendo  presente  que  en  el  reblandecimiento  faltan  los  principales  sínto- 
mas abdominales  y  el  estertor  sibilante  del  pecho,  y  que  después  de  algunos  dias 
sobreviene  la  rigidez  ó  la  parálisis  de  la  mitad  del  cuerpo  ó  de  ambos  lados  ,  y 
muchas  veces  el  estrabismo  ó  la  diplopia  ya  desde  el  principio,  accidentes 
que  debemos  tener  siempre  en  cuenta  para  no  establecer  un  diagnóstico  pre- 
maturo.. 

Una  vez  conocida  la  naturaleza  del  mal ,  es  imposible  localizar  la  alteración 
en  tal  ó  í;ual  parte  del  cerebro,  y  aun  suele  ser  difícil  determinar  si  la  afección 
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se  limita  á  un  solo  lado,  ó  si  están  afectados  ambos  hemisferios,  pues  una  ence- 
falitis local  puede  ocasionar  la  contractura  y  las  convulsiones  en  uno  y  otro  la- 
do. Es  preciso  convenir,  sin  embargo,  en  que  son  raros  estos  casos ,  y  que  las 
mas  veces  se  encuentra  una  lesión  en  ambos  hemisferios ,  cuando  los  síntomas 
espasmódicos  ó  la  parálisis  aparecen  simultáneamente  en  ambos  lados  ;  ó  bien 
es  tan  considerable  la  alteración  de  uno  de  aquellos,  que  se  concibe  haya  podido 
comprimir  al  sano.  Hemos  dicho  también  que  era  imposible  determinar  el  género 
de  la  alteración.  Sin  embargo,  cuando  los  síntomas  son  insuficientes  para  resol- 
ver este  problema,  hay  á  veces  ciertas  circunstancias  que  aclaran  algo  el  diag- 
nóstico, pues  si  en  un  enfermo  atacado  de  una  otorrea  antigua  dependiente  de 
la  alteración  de  los  huesos ,  llegase  á  disminuir  el  flujo ,  sobreviniendo  al  mis- 
mo tiempo  una  cefalalgia  con  delirio,  agitación,  convulsiones,  coma  y  calentura, 
puede  casi  afirmarse  que  se  está  formando  un  abceso ,  ó  que  tal  vez  se  halla  ya 
formado  en  el  lóbulo  medio.  Es  imposible  establecer  durante  la  vida  el  diagnós- 
tico diferencial  entre  la  encefalitis  crónica  y  las  demás  afecciones  cerebrales  de 
,  curso  lento.  Únicamente  pueden  tenerse  algunas  presunciones,  atendiendo  á  los 
signos  conmemorativos. 

Pronóstico. — Hay  pocas  enfermedades  agudas  tan  graves  como  la  encefa- 
litis, pues  mata  en  efecto  á  casi  todos  los  que  la  pa  lecen,  y  los  pocos  que  llegan 
á  sobrevivir,  quedan  durante  el  resto  de  su  vida  enfermizos  ,  paralíticos  ó  de- 
mentes. La  variedad  mas  grave  es  la  que  empieza  por  movimientos  con- 
vulsivos. 

Etiología. — Nada  se  conoce  todavía  de  fijo  sobre  la  naturaleza  de  las  causas 
predisponentes  ó  eficientes  que  pueden  producir  la  encefalitis.  Se  sabe  sin  em- 
bargo, que  esta  enfermedad  ataca  con  mas  frecuencia  (dos  ó  tres  veces)  á  los 
hombres  que  á  las  mujeres;  pero  no  se  halla  aun  bastante  determinada  la  época 
de  la  vida  en  que  suele  predominar,  pues  unos  dicen  que  es  la  infancia,  y  otros 
la  edad  viril.  Tampoco  sabemos  nada  con  certeza  sobre  el  papel  que  representan 
las  afecciones  tristes  del  alma,  los  trabajos  intelectuales  y  la  temperatura :  al- 
gunos hechos  nos  autorizan  á  creer  que  la  enfermedad  puede  desarrollarse  por 
trasmisión  hereditaria.  La  encefalitis  reconoce  muchas  veces  por  causa  deter- 
minante una  violencia  esterna  de  los  huesos  del  cráneo,  la  insolación  ó  los  es- 
cesos  alcohólicos.  Ya  hemos  dicho  también  que  la  inflamación  del  oido  interno, 
ya  sea  que  dependa  primitivamente  de  la  caries  del  peñasco,  ó  que  limitada 
desde  el  principio  á  la  mucosa ,  altere  al  fin  este  hueso ,  es  una  causa  de  la  en- 
cefalitis, la  cual  se  termina  casi  siempre  en  este  caso  por  la  formación  de  un 
abceso.  Lallemand  opina  que  el  virus  venéreo  puede  ejercer  una  influencia  di- 
recta y  primitiva  sobre  el  cerebro  é  inflamarlo;  pero  esta  opinión  no  se  halla  al 
parecer  todavía  demostrada:  todos  reconocen  por  el  contrario  que  dicho  virus 
puede  ocasionar  indirectamente  una  encefalitis,  alterando  los  huesos  del  cráneo. 
Por  último,  suele  frecuentemente  desarrollarse  la  inflamación  que  estudiamos, 
alrededor  de  un  coágulo  ó  de  un  tumor  del  cerebro  y  entonces  se  denomina  con- 
secutiva. 

Tratamiento.— Esie  es  completamente  idéntico  al  que  acabamos  de  indicar 
respecto  de  la  meningitis,  y  se  reduce  á  los  antiflogísticos ,  combinados  con  los 
mercuriales,  y  aplicados  según  las  mismas  reglas.  Tal  vez  pudiera  ensayarse 
también  el  método  contra-estimulante,  que  es  generalmente  ineficaz  en  las  fleg- 


DE  LA  MIELITIS.  459 

masías  de  las  membranas  serosas ,  pues  hay  algunos  hechos  que  autorizan  á  lo 
menos  á  usar  este  tratamiento  en  la  encefalitis  aguda.  En  el  período  de  colap- 
sus y  cuando  |la  enfermedad  pasa  al  estado  crónico ,  conviene  insistir  en  los  re- 
vulsivos poderosos  aplicados  al  tubo  digestivo,  y  sobre  todo  á  la  piel ,  como  un 
sedal  ó  uno  y  mejor  aun  muchos  cauterios  á  la  nuca ,  ó  en  su  lugar  una  ancha 
cantárida  al  cuero  cabelludo. 

Mielitis. 

La  palabra  mielitis  sirve  para  designar  la  inflamación  del  tejido  de  la  médu- 
la espinal. 

Historia.— Esise  pretendido  hacer  subir  hasta  Hipócrates  el  conocimiento  de 
la  mielitis ,  pero  nada  positivo  acerca  de  esta  enfermedad  ha  dicho  el  padre  de 
la  medicina ,  y  solo  de  medio  siglo  acá  ,  la  historia  de  la  mielitis  ha  sido  de- 
finitivamente trazada  por  Haefner  (1),  Heer  (2),  Barbaroux  (5),  y  Harless,  quien 
al  parecer  le  ha  dado  el  nombre  con  que  se  la  conoce  (4).  Pero  en  esa  época  la 
mielitis  no  se  distinguía  bien  de  la  meningitis  y  aun  de  otras  enfermedades; 
hállase  también  esta  confusión  hasta  en  José  Frank  (5).  Olivier  es  uno  de  los 
primeros  que  ha  escrito  una  conveniente  descripción  de  la  mielitis  (6);  M.  Cal- 
meil  ha  seguido  sus  pasos  (7),  y  se  encontrarán  ademas  en  una  memoria  de 
M.  Hutin  (8),  y  sobre  todo  en  el  interesante  libro  de  mi  amigo  Longet,  acerca 
de  la  anatomía  y  la  fisiología  del  sistema  nervioso  preciosos  materiales  para 
aclarar  diferentes  puntos  oscuros  de  la  mielitis  y  otras  afecciones  de  la  médula. 

Anatomía  patológica.— Todo  lo  que  hemos  dicho  de  las  lesiones  que  carac- 
terizan la  encefalitis,  se  aplica  igualmente  á  la  mielitis,  con  la  única  diferencia 
de  que  siguiendo  en  esta  las  alteraciones  un  curso  mas  rápido  que  en  el  cerebro, 
rara  vez  se  encuentra  en  el  cadáver,  caracterizada  la  mielitis  tan  solo  por  la 
inyección,  la  rubicundez  é  induración  del  tejido.  En  efecto,  en  todos  los  casos 
la  pulpa  nerviosa  se  presenta  reblandecida  y  difluente ;  y  el  reblandecimien- 
to puede  tener  el  color  rojo  ,  amarillo  ,  verde  ó  blanco,  de  que  ya  hemos  ha- 
blado en  el  estudio  de  la  encefalitis.  Las  colecciones  purulentas  son  mucho 
mas  raras  y  de  un  volumen  siempre  muy  pequeño.  Los  reblandecimientos 
rojos,  amarillos,  verdosos  y  blancos  con  infiltración  purulenta,  solo  deben  atri- 
buirse á  un  trabajo  inflamatorio,  como  hemos  dicho  al  hablar  de  la  cerebritis. 
Estos  reblandecimientos  van  siempre  acompañados  de  un  aumento  del  volumen 
de  la  médula  al  nivel  de  las  partes  alteradas.  Es  raro  que  la  lesión  ocupe  mas 
de  la  mitad  del  cordón  raquidiano ,  y  comunmente  está  limitada  á  una  sola  re- 
gión, siendo  la  dorsal  donde  mas  á  menudo  se  observa,  y  después,  por  orden  de 
frecuencia  ,  siguen  las  porciones  cervical  y  lumbar.  El  reblandecimiento  em- 
pieza casi  siempre  por  la  sustancia  gris  del  centro,  y  rara  vez  por  la  periferia, 
á  no  ser  que  la  mielitis  sea  consecutiva  á  la  aracnoiditis.  Puede  ocupar  todo  el 

( 1 )  Dissertaíio  inauguralis  de  mhduUce  spinaíis  inflammatwne.  Marbourg,  1799. 

(2)  Disserl.  de  m/lam.  medu/lfc.tpinalis.  Erlangen,  18í4. 

(3)  Disserl.  de  medullce  spinaíis  inflammalione ,  Turin,  1818. 

(4)  Disserlalio  de  myelilide.  Erlangen,  1814. 

(5)  Praxeos  medice  universa  pmcepla,  1822,  t:  VI,  p.  71. 

(6)  Traite  des  maladies  de  la  moelle,  t  II,  p.  302,  3  "  edición. 

(7)  Dichonnaire  de  médecine,  t.  XX. 

(8)  Bibliothéque  medícale,  année  1828. 
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espesor  de  la  médula,  limitarse  á  una  de  sus  mitades  laterales  ó  eslenderse  con 
desigualdad  por  la  cara  anterior  ó  la  posterior.  El  tejido  nervioso  puede  hallar- 
se reducido  en  el  primer  caso  á  una  especie  de  detritus  purulento,  de  modo  que 
se  hallen  realmente  del  todo  interrumpidas  las  partes  superior  é  inferior  de  la 
médula. 

Cuando  esta  se  encuentra  reducida  asi  en  una  parte  de  su  estension, 
á  una  especie  de  papilla  semi-líquida,  puede  reconocerse  semejante  estado, 
aun  antes  de  cortar  las  membranas,  en  una  blandura,  ó  por  mejor  decir,  en 
una  verdadera  fluctuación  que  se  advierte  á  este  nivel.  Hase  acostumbrado  con- 
siderar como  indicios  especiales  de  una  inflamación  crónica,  la  induración  de  la 
médula  con  hipertrofia  ó  sin  ella,  y  con  un  color  oscuro  ó  apizarrado  de  su  te- 
jido. Este  cordón  nervioso  puede  entonces  adquirir  la  consistencia  de  la  albú- 
mina endurecida.  Muchos  miran  la  mielitis  crónica  como  constituida  anatómi- 
camente por  un  reblandecimiento  blanco;  pero  mas  adelante  veremos,  que  esta 
lesión  no  reconoce  un  origen  inflamatorio.  (Véase  Reblandecimiento  de  la  mé- 
dula). Hasta  el  dia,  pues,  es  absolutamente  imposible,  determinar  con  exacti- 
tud las  alteraciones  que  pueden  caracterizar  la  mielitis  crónica. 

Síntomas  y  curso.— Lh  mielitis  empieza  comunmente  por  síntomas  locales, 
sin  que  vayan  precedidos  de  pródromos ;  la  mayor  parte  de  los.  enfermos  sien- 
ten entorpecimiento ,  hormigueo  y  calambres  en  los  miembros  inferiores ,  y  á 
veces  también  en  los  torácicos,  según  la  altura  que  ocupe  el  mal.  También  se 
ha  dicho  que  con  frecuencia  se  esperimentaban  erecciones ;  pero  esta  es  una  se- 
ñal que  nunca  hemos  podido  advertir.  Como  quiera  que  sea ,  los  movimientos 
son  siempre  muy  difíciles,  embarazosos,  rudos  é  inciertos.  En  algunos  casos 
hay  de  vez  en  cuando  sacudidas  convulsivas ;  varios  enfermos  esperimentan 
también  un  dolor  fijo  en  un  punto  del  raquis ,  el  cual  puede  ser  continuo ,  pero 
comunmente  se  hace  solo  sentir  por  la  presión  ó  la  percusión  mediata  que  se 
ejerce  en  las  apófisis  espinosas  correspondientes ,  ó  también  cuando  los  enfer- 
mos están  acostados  sobre  el  dorso.  Algunas  veces ,  en  fin ,  se  le  provoca ,  pa- 
sando una  esponja  empapada  de  agua,  ó  muy  caliente  ó  muy  fria,  por  toda  la 
longitud  del  raquis ,  lo  cual  determina  en  la  región  enferma  una  sensación  de 
calor  quemante,  mientras  que  en  los  demás  puntos  solo  percibe  el  enfermo  la 
impresión  ordinaria  del  calor  ó  el  frío.  Aparte  de  este  dolor  local  que  indica  la 
altura  á  que  se  halla  alterada  la  médula,  suelen  también  existir  otros  que  parecen 
una  irradiación  del  precedente ,  aunque  hay  muchos  casos  en  que  no  son  una 
dependencia  suya.  Estos  dolores  ocupan  los  miembros  inferiores,  siguiendo  á 
veces  el  trayecto  de  los  nervios  ciáticos ,  ó  bien  se  hallan  diseminados  por  todo 
el  miembro,  haciéndose  sentir  especialmente  en  una  parte,  como  por  ejemplo, 
las  plantas  de  los  pies.  Mas  frecuentes  son  todavía  los  dolores  de  que  muchos  en- 
fermos se  quejan,  al  través  del  cuerpo,  y  que  ocupan  al  parecer  los  ramos  de  los 
nervios  intercostales.  No  tarda,  sin  embargo,  en  presentarse  la  parálisis,  la 
cual  casi  siempre  empieza  por  los  miembros  inferiores ,  estendiéndose  de  abajo 
arriba ,  y  afecta  en  el  mayor  número  de  casos  simultáneamente  la  sensibilidad 
y  el  movimiento,  aunque  suele  hacerlo  en  diversos  grados.  La  parálisis  del  mo- 
vimiento existe  algunas  veces  sin  alteración  de  la  sensualidad,  pero  es  muy  raro 
que  suceda  lo  contrario.  Al  mismo  tiempo  sobreviene  una  retención  de  orina,  ó 
bien  se  escreta  involuntariamente;  las  materias  fecales  pueden  hallarse  retenidas 
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si  son  sólidas,  pero  basta  que  sean  algo  líquidas  para  que  salgan  sin  conciencia  del 
enfermo  y  también  contra  su  voluntad ,  sucediendo  lo  mismo  con  las  ventosidades. 

La  estension  de  la  parálisis  varía  ademas  según  la  altura  á  que  se  estiende 
la  alteración  de  la  médula.  Cuando  la  mielitis  ocupa  las  regiones  dorsal  ó  lum- 
bar, los  únicos  órganos  que  se  afectan  son  las  estremidades  inferiores,  la  vejiga 
y  el  recto ;  pero  cuando  la  alteración  llega  á  la  porción  cervical ,  se  observan  en 
las  estremidades  torácicas  los  mismos  síntomas  que  bemos  encontrado  anterior- 
mente en  las  abdominales,  es  decir,  el  hormigueo,  los  calambres,  la  rigidez,  las 
convulsiones  y  la  parálisis,  asi  de  la  sensibilidad  como  del  movimiento.  Muy 
pronto  se  suspende  también  la  acción  de  los  músculos  inspiradores  ;  el  pecho 
solo  se  dilata  por  la  contracción  del  diafragma  ;  la  respiración  es  corta,  acelera- 
da y  penosa ,  y  muchos  enfermos  sucumben  con  los  síntomas  de  una  asfixia 
lenta.  Los  mismos  accidentes  suelen  observarse  también  cuando  la  inflamación 
ocupa  la  porción  craniana  de  la  médula;  en  cuyo  caso  no  es  raro  que  exista 
ademas  un  dolor  vivo  en  la  nuca,  rigidez  en  los  músculos  de  esta  parte,  trastor- 
nos de  la  inteligencia  y  los  sentidos ,  trismus ,  deglución  difícil ,  respiración 
penosa  y  diafragmática ,  y  á  veces  hidrofobia.  A  estos  fenómenos  sucede  una 
parálisis,  limitada  en  ciertos  casos  á  la  mitad  del  cuerpo,  pero  que  las  mas 
veces  es  general ,  según  que  la  alteración  ocupa  un  solo  manojo,  ó  los  dos  an- 
teriores de  la  médula.  Cuando  estos  accidentes  existen  tales  como  los  indico,  son 
bastante  característicos  de  una  alteración  de  la  porción  craniana  de  la  médula, 
la  mielitis  craniana,  y  no  se  encuentran,  por  mas  que  se  diga,  en  la  inflamación 
de  las  partes  blancas  centrales ,  ni  en  la  de  ambos  hemisferios. 

La  inflamación  de  la  médula  puede  existir  sin  que  determine  muchas  sim- 
patías, aunque  suele  haber  por  lo  común  un  aparato  febril  bastante  intenso, 
sed,  inapetencia  y  muchas  veces  vómitos. 

Ya  hemos  dicho  que  los  síntomas  espasmódicos  y  la  parálisis,  ocupaban  si- 
multáneamente ,  aunque  á  veces  con  desigualdad,  los  miembros  de  uno  y  otro 
lado ,  sea  cualquiera  la  altura  de  la  médula  donde  resida  la  alteración.  Sin  em- 
bargo, en  algunos  casos  raros,  y  nosotros  hemos  observado  muchos,  estos  acci- 
dentes están  limitados  desde  luego  á  un  miembro  ó  á  los  dos  del  mismo  lado,  es 
decir,  que  puede  haber  hemiplegia,  como  si  la  lesión  ocupase  uno  de  los  hemis- 
ferios ;  pero  no  tardan  entonces  en  afectarse  los  miembros  opuestos  á  poco  que 
progrese  la  inflamación  medular.  Indicaremos  también  como  un  hecho  escesiva- 
mente  raro ,  que  la  parálisis  y  los  fenómenos  espasmódicos  se  propagan  de  ar- 
riba abajo.  Hemos  dicho  anteriormente  que  la  parálisis  sobrevenía  casi  siempre 
de  un  modo  gradual,  pero  no  es  raro  que  los  enfermos  que  solo  esperimentaban 
al  principio  algunos  hormigueos  en  los  miembros ,  lleguen  á  afectarse  repenti- 
namente de  la  parálisis  sensitiva  y  motriz  de  estas  partes,  como  si  el  tejido 
medular  hubiera  sido  de  pronto  destruido  por  un  raptus  hemorrágico.  En  tal 
caso,  es  preciso  admitir  que  la  alteración  se  ha  hecho  instantáneamente  muy 
considerable. 

Duración  y  terminaciones. — La  duración  de  la  mielitis  es  mas  ó  menos  larga; 
puede  ocasionar  la  muerte  en  pocos  dias  cuando  ocupa  primitivamente  la  región 
cervical;  pero  si  empieza  por  la  dorsal  ó  lumbar,  pueden  trascurrir  muchas  se- 
manas antes  que  sobrevenga  la  terminación  funesta  ,  la  cual  es  producida  ,  ora 
por  los  progresos  del  mal ,  que  dificultando  la  respiración  impide  que  se  verifi' 
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que  la  hematosis ,  ora  por  efecto  de  la  gangrena,  que  como  en  la  mayor  parte  de 
las  enfermedades  de  la  médula ,  invade  rápidamente  las  partes  destinadas  á  so- 
portar el  peso  del  cuerpo,  como  el  sacro  ,  el  codo ,  el  trocánter  y  los  talones.  En 
estos  casos  se  hace  tan  completa  la  parálisis  que  la  piel  del  tronco  y  de  los  miem- 
bros puede  desgarrarse  y  quemarse  sin  conciencia  de  los  enfermos,  y  las  partes 
se  infiltran  y  pierden  su  calor.  Es  muy  raro  que  los  enfermos  atacados  de  mie- 
litis recobren  completamente  su  salud,  pues  hasta  ahora  solo  hemos  visto  un 
ejemplo  de  este  caso.  Cuando  esto  sucede ,  la  sensibilidad  se  reanima ,  el  mo- 
vimiento se  restablece  poco  á  poco,  las  evacuaciones  dejan  de  ser  involuntarias, 
y  después  de  un  tiempo ,  que  no  baja  por  lo  común  de  seis  semanas  ó  dos  meses, 
se  restablecen  al  fin  las  facultades  del  paciente  en  toda  su  plenitud ;  pero  repi- 
to que  esto  es  sumamente  raro.  En  general  puede  establecerse  que  todos  los 
que  no  sucumben  á  los  accidentes  agudos,  quedan  enfermizos,  parapléji- 
cos,  y  sujetos  á  retenciones  ó  á  incontinencias  de  orinas  y  de  materias  fecales. 
Algunos,  sin  embargo,  pueden  sostenerse  y  andar  con  ayuda  de  un  bastón  ó  de 
unas  muletas;  hay  otros  que  no  pueden  estar  de  pié,  pero  sí  de  rodillas,  v 
un  gran  número,  en  fin ,  que  se  hallan  imposibilitados  de  ejecutar  clase  alguna 
de  movimientos  á  causa  de  la  contractura  ó  resolución  de  sus  mienbros.  Enton- 
ces se  atrofian  los  músculos  paralizados,  y  algunos,  especialmente  los  de  las 
pantorrillas ,  esperimentan  la  degeneración  grasosa.  Finalmente,  cuando  estos 
individuos  sucumben  al  cabo  de  muchos  anos ,  se  encuentra  como  para  esplicar 
los  accidentes  de  que  acabamos  de  hablar,  una  atrofia  parcial  de  la  médula,  ó 
una  induración  de  su  tejido ,  y  en  ciertos  casos  un  reblandecimiento  blanco, 
análogo  al  que  se  observa  en  muchos  estados  agudos. 

Diagnóstico. — La  existencia  de  un  dolor  fijo  mas  ó  menos  vivo,  espontáneo, 
ó  provocado  por  la  presión  y  la  percusión  efectuada  en  un  punto  del  raquis ;  la 
de  síntomas  espasmódicos  ó  de  parálisis,  desarrollada  simultánea  ó  sucesiva- 
mente en  los  dos  miembros  opuestos ,  y  que  coinciden  con  la  integridad  de  las 
facultades  intelectuales ,  son  los  fenómenos  que  caracterizan  una  enfermedad  de 
la  médula.  El  asiento  del  dolor  y  de  la  parálisis  nos  darán  á  conocer  la  estension 
del  mal.  La  sola  persistencia  de  la  movilidad  ó  de  la  sensibilidad,  deben  inducir- 
nos á  creer  que  la  alteración  afecta  esclusiva  ó  especialmente  los  filetes  ó  mano- 
jos posteriores  ó  anteriores.  La  hemiplegia  demuestra  que  solo  se  halla  enferma 
la  mitad  de  la  médula.  Inútil  es  decir,  que  la  parálisis  ocupa  siempre  el  lado  cor- 
respondiente á  la  alteración.  También  puede  distinguirse  la  mielitis  de  la  arac- 
nitis  espinal ,  atendiendo  á  que  en  esta  última  hay  un  dolor  local  mas  vivo  ,  y 
que  es  mas  raro  llegue  á  faltar  que  en  la  mielitis;  adviértense  ademas  una  rigi- 
dez convulsiva  de  los  músculos  vertebrales ,  y  una  exaltación  de  la  sensibilidad 
cutánea,  accidentes  que  no  existen  en  la  inflamación  que  se  limita  á  la  pulpa 
nerviosa.  Añadamos ,  finalmente ,  que  los  síntomas  espasmódicos  (rigidez,  con- 
tracturas,  convulsiones) ,  son  mas  notables  en  la  aracnitis,  mientras  que  en  la 
mielitis  predomina  la  parálisis.  A  esto  se  reduce  todo  el  diagnóstico,  pues  no 
creo  sea  todavía  posible  precisar  la  naturaleza  de  la  alteración,  es  decir,  deter- 
minar de  un  modo  cierto  si  la  enfermedad  en  cuestión  es  una  mielitis  ó  sola- 
mente uno  de  esos  reblandecimientos  de  curso  agudo  que  estudiaremos  en  otro 
lugar,  y  que  parecen  desarrollarse  sin  el  concurso  manifiesto  de  ningún  trabajo 
inflamatorio. 
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Los  abcesos  traumáticos  formados  alrededor  de  una  vértebra  contusa  ó 
fracturada ,  ocasionan  síntomas  que  tienen  mucha  analogía  con  los  de  la  infla- 
mación de  la  médula  y  sus  membranas.  En  efecto ,  pocos  dias  después  del  acci- 
dente ,  se  desarrolla  la  calentura ,  sobreviene  la  parálisis  de  los  miembros ,  del 
recto  y  de  la  vejiga ,  accidentes  que  coinciden  con  un  dolor  local  á  lo  largo  del 
raquis.  En  tal  caso  es  muy  frecuente  que  al  cabo  de  algunos  dias  disminuyan 
los  síntomas  de  compresión ,  si  el  pus  sale  fuera  del  conducto  raquidiano  y  se 
reúne  en  un  punto  de  los  canales  vertebrales ;  circunstancia  sobre  la  cual  llama 
la  atención  M.  Bigot  (1).  Los  signos  conmemorativos  y  el  curso  de  los  acciden- 
tes pudieran  hacer  sospechar  en  este  caso  la  naturaleza  de  la  lesión.  Escusado 
es  advertir  cuánto  importa  reconocer  en  tales  casos  el  raquis  y  sus  inmediacio- 
nes con  el  mayor  cuidado  ,  para  apreciar  desde  el  principio  la  formación  del 
abceso,  y  abrir  una  salida  al  pus. 

Conviene  advertir  al  lector  que  ciertos  accidentes  histéricos  pueden  confun- 
dirse con  la  mielitis,  pues  hay,  en  efecto  mujeres  que  pierden  algunas  veces  de 
un  modo  rápido  el  sentimiento  y  el  movimiento  de  las  extremidades  inferiores; 
pero  estos  accidentes ,  siempre  apiréticos ,  se  presentan  súbitamente ,  cesan  del 
mismo  modo  y  coexisten  con  otros  síntomas  mas  habituales  en  el  estado  histé- 
rico. Mas  adelante  veremos  en  qué  se  distingue  la  mielitis  de  las  demás  formas 
de  paraplegia  esencial ,  y  de  la  hemorragia  de  la  médula  ( Véanse  estas  enfer- 
medades). 

Pronóstico.— Ld.  mielitis  es  una  enfermedad  muy  funesta,  como  habrá  po- 
dido inferirse  de  lo  espuesto ;  y  su  gravedad  es  mayor ,  á  medida  que  la  fleg- 
masía está  mas  cerca  de  la  cabeza.  Cuando  la  alteración  llega  á  la  región  cer- 
vical ,  los  enfermos  sucumben  casi  siempre  bastante  pronto ,  al  paso  que  si  está 
circunscrita  á  la  región  lumbar,  se  ve  con  frecuencia  que  resisten  muchos  anos. 
La  manifestación  de  la  gangrena  es  uno  de  los  accidentes  desfavorables ;  y  por 
último ,  la  parálisis  de  los  músculos  de  la  respiración  indica  casi  con  toda  segu- 
ridad una  muerte  próxima. 

Etiología. — La  mielitis  parece  ser  mas  común  en  la  juventud  y  en  la  edad 
adulta;  casi  siempre  es  espontánea,  aunque  sucede  con  bastante  frecuencia  á 
las  violencias  estemas  del  raquis  >  á  las  fatigas  escesivas,  tales  como  el  andar, 
sobre  todo  si  se  llevan  fardos  pesados  sobre  la  espalda.  Por  último,  la  altera- 
ción de  las  vértebras  y  la  compresión  que  determina  sobre  la  médula  una  pro- 
ducción morbosa  ,  ó  la  simple  desviación  del  raquis ,  pueden  llegar  á  producir 
una  inflamación  aguda  de  la  pulpa  nerviosa ,  á  consecuencia  de  la  compresión 
de  los  tejidos. 

Tratamiento. — Los  medios  terapéuticos  son  exactamente  los  mismos  que 
los  que  exige  la  meningitis  raquidiana  en  su  estado  agudo.  Pero  los  revulsivos 
deben  ser  aquí  mucho  mas  enérgicos,  asi  que,  tan  luego  como  se  halle  comba- 
tida suficientemente  la  inflamación  por  medio  de  sangrías  generales  y  de  vento- 
sas escarificadas  á  lo  largo  del  raquis ,  deben  aplicarse  uno  ó  muchos  cauterios 
ó  moxas  á  las  partes  laterales  de  las  apófisis  espinosas  correspondientes  al  punto 
enfermo  :  estos  medios  son  muy  preferibles  á  los  vejigatorios.  Se  ha  aconsejado 
que  en  este  período  del  mal  se  apele  á  los  mercuriales,  esto  es,  á  los  calomelanos 
en  dosis  alterantes  (tres  ó  cuatro  granos  divididos  en  quince  ó  veinte  tomas 

(1)  Thése  de  París,  année,  1845. 
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iguales ,  do  las  que  se  adiniaistra  una  de  hora  en  hora) ,  y  fricciones  de  ungüen- 
to napolitano  en  la  columna  vertebral ;  pero  estos  medios  no  producen  por  lo  re- 
gular otro  resultado  que  provocar  una  estomatitis ,  que  es  causa  de  nuevas  en- 
fermedades. La  dieta,  las  bebidas  atemperantes  y  los  laxantes  ligeros  completa- 
rán el  tratamiento  de  la  mielitis  aguda. 

Cuando  la  enfermedad  pasa  al  estado  crónico ,  se  aplicarán  á  lo  largo  del 
raquis  cuatro  ó  seis  cauterios  ó  moxas.  Puede  también  hacerse  uso ,  como  acon- 
seja Ohvier,  de  chorros  salinos  ó  sulfurosos  sobre  la  columna  vertebral;  los 
baños  sulfurosos ,  naturales  ó  artificiales ,  y  los  baños  de  mar  podrán  ser  igual- 
mente eficaces ;  pero  en  el  empleo  de  estos  medios  escitantes  es  preciso  proce- 
der con  prudencia  y  como  á  tientas,  á  fin  de  no  promover  los  accidentes  agudos. 
La  estricnina  y  la  electro-puntura,  aconsejadas  por  algunas  personas,  han 
producido  en  pocos  casos  resultados  ventajosos. 

En  la  mielitis  lo  mismo  que  en  la  mayor  parte  de  las  enfermedades  de  la 
médula  ,  conviene  tomar  las  mayores  precauciones  para  evitar  la  formación  de 
escaras ,  que  tanta  tendencia  tienen  á  desarrollarse.  Es  preciso  pues  que  los 
enfermos  estén  muy  limpios ,  que  cambien  á  menudo  de  posición ,  y  que  se 
remueva  cuanto  pueda  irritar  ó  contundir  la  piel ;  en  estos  casos  son  muy  útiles 
las  camas  mecánicas.  En  fin ,  nos  aseguraremos  de  que  la  secreción  urinaria  se 
verifica  de  un  mo  Jo  regular  y  completo ,  pues  debe  tenerse  en  cuenta  que  mu- 
chos de  estos  enfermos  padecen  una  retención  de  orina  que  se  remediará  por 
medio  del  cateterismo  (Véase  como  complemento  de  lo  que  acabamos  de  espo- 
ner el  artículo  Reblandecimiento  de  la  médula). 

De  la  neuritis. 

Algunos  autores  negaron  sin  fundamento ,  en  otro  tiempo ,  que  los  nervios 
pueden  inflamarse.  Otros  sostuvieron,  con  Boerhaave  y  M.  Martinet ,  que  en 
la  neuritis  la  inflamación  respetaba  la  pulpa  nerviosa,  atacando  solo  al  neuri- 
lema ,  y  por  esto  designaban  la  enfermedad  mas  bien  con  los  nombres  de  neuri- 
litis  ó  neurilemitis;  pero  las  inspecciones  cadavéricas  y  las  esperiencias  hechas 
en  diferentes  animales ,  especialmente  las  verificadas  por  el  doctor  Dubreuil, 
y  consignadas  por  este  médico  en  su  tesis  (1),  han  demostrado  que  tanto  el 
neurilemacomo  la  pulpa  nerviosa,  pueden  inflamarse  aislada  ó  simultáneamente. 
En  el  primero  está  caracterizada  la  flegmasía  por  la  rubicundez ,  el  engrosa- 
niiento  y  la  friabilidad  del  tejido;  y  en  el  segundo ,  por  la  inyección ,  el  reblan- 
decimiento y  la  infiltración  purulenta  de  la  sustancia  nerviosa,  que  se  halla  tras- 
formada  á  veces  en  una  pulpa  pardusca  :  también  se  halla  aumentado  siempre 
el  volumen  del  nervio.  Ignoramos  cuáles  son  los  caracteres  de  la  neuritis  cró- 
nica. 

Síntomas.— L^  neuritis  está  caracterizada  por  un  dolor  vivo,  dislacerante  ó 
contusivo ,  que  ocupa  el  trayecto  de  un  nervio;  es  continuo  y  se  aumenta  con  la 
presión.  Cuando  el  nervio  es  superficial,  se  percibe  al  través  de  la  piel  un  cor- 
don  duro,  nudoso  y  doloroso,  formado  por  el  órgano  enfermo  ,  cuyas  funciones 
están  masó  menos  pervertidas.  Asi ,  pues,  las  partes  que  cubren  las  ramifica- 
ciones del  nervio,  se  hallan  afectadas  de  un  entorpecimiento  incómodo,  y  algu- 

'  1 )  Tfiése  de  Montpellier ,  1845,  n.  ."i 
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ñas  veces  de  una  parálisis  que  interesa  simultáneamente  la  sensibilidad  y  el 
movimiento ,  ó  bien  una  sola  de  estas  dos  facultades ,  según  la  naturaleza-  del 
nervio  enfermo.  Esta  parálisis  puede  también  llegar  á  ser  permanente,  cuando 
terminada  la  flegmasía  por  supuración  ó  gangrena,  tuviese  por  resultado  la  des- 
trucción del  nervio ,  ó  bien  si  este  fuese  consecutivamente  atrofiado.  La  neuri- 
tis nunca  termina  por  ulceración ,  pues  en  los  casos  raros  en  que  esta  lesión  se 
ha  observado ,  ha  sido  siempre  consecutiva  á  la  destrucción  de  los  tejidos  cir- 
cunyacentes. No  obstante ,  los  hechos  que  hasta  ahora  conocemos  de  neuritis, 
son  bastante  raros  para  que  puedan  determinarse  con  exactitud  el  curso  y  los 
modos  de  terminación  mas  frecuentes  del  mal. 

Diagnóstico. — La  neuralgia  es  la  tínica  afección  que  puede  confundirse  con 
una  neuritis ;  pero  veremos  que  en  la  primera ,  que  siempre  es  apirética ,  el 
dolor  está  exacervado,  y  que  presenta  remisiones.  Ademas  se  calma  por 
medio  de  la  presión ,  ó  esta ,  por  lo  menos ,  no  ocasiona  sufrimientos  sino  en 
algunos  puntos ,  en  aquellos  en  que  el  nervio  ó  una  de  sus  divisiones  están 
situadas  mas  superficialmente.  En  fin,  la  parálisis  es  una  consecuencia  poco 
común  de  la  enfermedad ,  y  no  sobreviene ,  por  otra  parte  ,  sino  con  mucha 
lentitud.  En  la  neuritis,  por  el  contrario,  suele  haber  calentura,  el  dolor  es 
continuo ,  y  se  despierta  mediante  la  presión ,  sea  cual  fuere  el  modo  con  que  se 
ejerza;  la  parálisis  es  un  accidente  frecuente  y  casi  siempre  muy  rebelde. 

Una  flebitis  no  puede  confundirse  con  la  neuritis ,  porque  en  aquella  se  nota 
un  cordón  duro ,  nudoso  y  doloroso  á  lo  largo  del  trayecto  conocido  de  una 
vena ;  las  partes  inferiormente  situadas  se  presentan  edematosas ,  y  se  observan 
los  accidentes  de  infección  que  suelen  manifestarse  en  el  segundo  período  de  la 
enfermedad. 

Pronóstico. — En  términos  generales  puede  decirse  que  el  pronóstico  de  la 
neuritis  es  grave,  no  porque  ponga  en  peligro  la  vida,  sino  porque  deja  algu- 
nas veces  como  consecuencia ,  una  parálisis  incurable.  Sin  embargo ,  la  ciencia 
no  posee  todavía  ningún  dato  exacto  acerca  de  este  particular. 

Causas. — La  neuritis  es  una  enfermedad  escesivamente  rara ,  sobre  todo 
como  afección  idiopática ,  pues  casi  siempre  sucede  á  alguna  causa  traumática, 
como  una  herida  ó  una  contusión,  habiéndosela  visto  sobrevenir  también á  con- 
secuencia de  la  ligadura  ó  la  cauterización  del  nervio,  ó  bien  después  que  algún 
cuerpo  estrano  ha  penetrado  en  el  tejido  del  órgano.  No  obstante,  y  en  resumen, 
los  nervios  son  bastante  poco  propensos  á  inflamarse.  Nada,  en  efecto  ,  es  mas 
común  que  ver  á  los  cordones  nerviosos  atravesar  los  focos  supurados  ó  gangre- 
nados,  sin  que  participen  de  las  alteraciones  de  las  partes  inmediatas.  M.  Beau, 
considera,  por  el  contrario,  ciertas  neuritis  como  muy  comunes,  y  refiere, 
efectivamente  á  la  inflamación  aguda  de  los  nervios  intercostales,  el  dolor  vivo 
propio  de  la  pleuresía ,  asi  cómo  atribuye  á  la  neuritis  crónica  los  dolores  de 
costado  tan  comunes  en  los  tísicos.  Pero  ya  hemos  dicho  que  esta  opinión  era, 
cuando  menos ,  exagerada ,  porque ,  por  una  parte ,  la  anatomía  patológica  la 
confirma  pocas  veces ,  y  por  otra,  seria  estraordinario  que  el  dolor  se  calmase  ó 
desapareciese  casi  siempre  por  completo ,  como  se  verifica  en  la  pleuresía, 
mientras  la  alteración  persistiese ,  puesto  que  la  'autopsia  la  pondría  siempre 
de  manifiesto  :  todo  lo  cual  seria  una  anomalía  inconcebible,  porque  nada  que 
se  parezca  á  esto  ocurre  en  la  neuritis. 
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rmíamímío.— El  tratamiento  es  esencialmente  antiflogístico,  y  debemos 
insistir  sobre  todo  en  las  emisiones  sanguíneas  locales ,  las  cataplasmas ,  los 
baños,  las  unturas  mercuriales  y  los  revulsivos.  Por  último  ,  cuando  habiendo 
cesado  el  período  inflamatorio,  esperimentan  los  enfermos  entorpecimientos  ó 
un  principio  de  parálisis,  deben  aplicarse  uno  ó  muchos  vejigatorios  volantes, 
y  aun  muchos  cauterios  ó  moxas  en  el  trayecto  del  nervio. 


FIN   DEL   TOMO    PRIMERO. 
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